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AVANT-PROPOS 


Si  la  sincérité  des  sentiments  peut  faire  pardonner  la 
banalité  de  la  forme^  on  comprendra  que  ce  nesl  pas 
seulement  pour  sacrifier  à l’usage  que  nous  plaçons  en  tête 
de  ce  modeste  travail  le  nom  de  ceux  de  nos  maîtres  à qui 
nous  devons  le  plus,  et  qui  ont  fait  loule  notre  instruction 
scientifique  et  notre  éducation  professionnelle. 

De  bonne  heure,  dès  nos  premières  années  de  Faculté, 
M.  le  professeur  Gilis  a bien  voulu  s’intéresse/'  à nous, 
nous  suivre  de  près,  et  nous  guider  dans  la  voie  des  con- 
cours qui  nous  ont  ouvert  son  laboratoire.  Admis  auprès 
de  lui,  et  devenu  son  collaborateur,  nous  n avons  ,eu  qu’à 
nous  toiier  du  charme  de  ses  relations,  de  la  clarté  et  de 
ta  sotidité  de  son  enseignement,  dont  nous  garderons  le 
souvenir  durable.  Nous  le  remercions  de  tout  cœur  pour 
tout  ce  qu'il  a fait  pour  nous  durant  le  cours  de  nos  éludes. 

M.  le  professeur  agrégé  Moiirel,  pendant  les  quatre 
années  que  nous  avons  passées  dans  son  intimité  aux  labo- 
ratoires d’anatomie  et  de  médecine  opératoit'e,  a voulu 
être  pour  nous,  non  seulemenl  le  mcdlre  inslruil  et 
consciencieux  que  tout  le  monde  connail,  mais  encore  un 
conseiller  bienveillanl,  comme  un  camarade  plus  ancien,  un 
véritable  ami.  Nous  lenons  à lui  exprimer  ici  sincèremenl 


loiile  noire  reconnaissance  pour  ses  bonnes  leçons,  el  pour 
les  innombrables  marques  d'inlérêl  quil  n'a  cessé  de  nous 
prodiquer. 

Ihiranl  noire  eælernal,  M.  le  professeur  Forqiie  nous 
a accueilli  dans  son  service  avec  la  plus  grande  amabililé. 
Xous  n'avons  pas  lardé  à êlre  caplivé  par  la  clarié  el  la 
précision  du  clinicien,  par  la  presligieiise  habilelé  de  l'opé- 
raleur.  Depuis,  ce  madré  n’a  cessé  de  nous  lémoigner  en 
mainles  circonslances  la  jdus  (grande  bienveillance  el  la 
jdiis  flalleuse  sgmpalhie.  fl  nous  fail  aujourd'hui  le  grand 
honneur  d'accepler  la  présidence  de  noire  Ih'ese.  Qu’il 
nous  permelle  de  l'assurer  de  noire  complel  allachemenl. 

Xous  devons  à M.  le  professeur  agrégé  Rauzier  d’avoir 
pu  abordet'  avec  succès  le  concours  de  l inlernal  des  hôpi- 
laux.  Xous  n’oublierons  jamais  ces  conférences  que  le 
madré  savail  rendre  si  allraganles  el  si  inslruclives  à la 
fois.  Commenl  exjjrimer  noire  reconnaissance  pour  ses 
délicales  allenlions  dans  des  circonslances  pénibles  ? Qu’il 
veuille  agréer  l'expression  de  noire  affeclueuse  sgmpalhie. 

Merci  à M . le  professeur  agrégé  Lapegi'e  pour  les  bons 
conseils  qu’il  nous  a donnés,  duranl  loule  la  durée  de  nos 
éludes,  el  pour  l'aide  i>récieuse  qu'il  nous  a apporlée  lors 
de  noire  préparulion  du  concours  de  l'inlernal. 

Au  cours  de  noire  inlernal  dans  son  service,  M le  pro- 
fesseur Tédenal  nous  a infîniinenl  inléressé  el  inslruil,  par 
son  profond  sens  clinique  el  son  brio  opéraloire.  X^ous 
n'oublierons  pas  cel  enseignemenl  si  varié  el  si  riche  en 
fails,  pas  plus  que  nous  n’oublierons  la  sollicilude  presque 
palernelle  avec  laquelle  le  madré  a prodigué  ses  soins  à 
son  élève. 
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.]/.  le  ])rofesseiir  Estor  a droit  aussi  à laide  noire  recon- 
naissance, pour  la  bienveidance  qu'il  n'a  cessé  de  nous 
lémoiijtier,  el pour  son  enseiijnemenl,  que  nous  avons  suivi 
avec  le  plus  grand  profil,  d'abord  à la  Facullé  el  plus 
lard  pendanl  noire  inlernal  à la  clinique  chirurgicale 
des  enfanls. 

Que  M.  le  professeur  Carrieii,  dont  nous  avons  élé 
r interne,  veuille  bien  accepler  Ions  nos  retnerciemenls pour 
son  enseigneinenl  clinique  si  inslriiclif  el  pour  ses  soins 
éclairés. 

Nous  devons  remercier  encore  M.  le  professeur  Hamelin, 
.MM.  les  professeurs  agrégés  Vires  el  Vallois,  qui  onl  élé 
nos  chefs  de  service  pendanl  noire  inlernal. 

Notre  ami  et  maître  M.  le  professeur  agrégé  Jeanbrau, 
qui  nous  a si  souvent  guidé  de  ses  conseils  au  cours  de  nos 
éludes,  a bien  voulu  inspirer  el  diriger  celle  thèse.  Qu'il 
soit  assuré  de  noire  affecliieuse  sgmpalhie  el  de  notre 
sincère  amitié. 

Merci,  enfin,  à noire  camarade  Deshommes,  qui  a bien 
voulu  se  mettre  à noire  entière  disposilion  pour  de  nom- 
breuses traduclions  anglaises,  el  à .M.  (raujoux,  externe 
des  hôpitaux,  à qui  nous  devons  quelques  Iraduclions 
allemandes. 

Nous  adressons  nos  meilleurs  souvenirs  à nos  anciens 
camarades  cl' éludes,  el  à nos  amis  des  premières  années, 
que  la  vie  a déjà  séparés  de  nous.  Qu'ils  soient  persuadés 
que  nos  senlimenls  à leur  égard  sont  toujours  restés  les 
mêmes,  el  que  le  temps  ni  V éloignement  n'g  sauront  rien 
changer. 

Ce  n'esl pas  sans  un  serremenl  de  cœur  que  nous  vogons 
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approcher  le  moment  oh  il  faudra  quitter  « cette  atmos- 
phère tiède  et  embaumée  de  l’internat  »,  dont  parlait  si 
heureusement  un  de  nos  maîtres. 

Le  souvenir  de  ces  années,  trop  courtes,  restera  comme 
un  de  ceux  (pie  l’on  se  plaît  toujours  à se  rappeler,  comme 
resteront  aussi  ces  amitiés  sincères,  contractées  dans  la 
franche  gaieté  de  la  salle  de  garde,  à l'heure  oii  volontiers 
s'ouvrent  les  cœurs  de  vingt  ans. 


LA  SURVIE 

APRÈS  L'AMPUTATION 

I N TE  RSC  A PU  LU -T  HO  R AGI  QUE 

POUR  TUMEURS  MALIGNES 


INTRODUCTION 


Quelle  est  la  gravité  de  l’ampuLalion  inlerscapiilo-lhoracique 
pour  néoplasmes  malins  de  l’épaule  et  du  bras  ? Quelle  est  la 
survie  dont  un  malade  peut  bénéficier  après  cette  mutilation  ? 
Telles  sont  les  deux  questions  que.  nous  avons  tenté  de  préci- 
ser, sous  l’inspiration  et  la  direction  de  notre  ami  et  maître 
iM.  le  professeur-agrégé  Jeanbrau. 

En  juillet  1902,  suppléant  M.  le  professeur  Forgue,  M.  Jean- 
brau eut  l’occasion  'de  faire  une  amputation  interscapulo- 
thoracique  pour  un  énorme  sarcome  du  bras  chez  une  femme 
de  40  ans.  La  malade  se  refusa  plusieurs  jours  à subir  cette 
mutilation,  et  M.  Jeanbrau,  indécis  sur  la  durée  de  la  survie 
que  l’intervention  donnerait  cà  sa  malade,  eut  un  moment  l’idée 
de  ne  pas  l’opérer.  Cette  femme  guérit  rapidement,  et  vécut 
un  an  en  bonne  santé 
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C’est  ce  cas,  à propos  duquel  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  qu’il  n’cxiste  pas  de  statistique  complète  précisant  la 
d'urée  de  la  survie  des  opérés,  qui  nous  a donné  l’idée  de  cette 
étude. 

A riieure  actuelle,  l’ablation  reste  encore  le  seul  espoir  des 
malheureux  atteints  de  néoplasmes  malins.  Mais,  pour  qu’elle 
mette  à l’abri  de  la  récidive  ou  en  éloigne  l’échéance,  l’ablation 
doit  être  précoce  et  large.  A ces  deux  conditions,  si  le  chirur- 
gien ne  peut  s.e  flatler  d’obtenir  de  nombreuses  guérisons 
définitives,  il  peut  obtenir  des  survies  de  plusieurs  années, 
guérisons  temporaires  peut-être,  mais  qui  au-delà  de  10  ans 
peuvent  être  considérées  comme  définitives. 

Mais  ce  qui  est  moins  bien  connu,  parce  que  les  statistiques 
patientes  et  détaillées  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  c’est  la 
durée  de  survie  que  peut  donner  l’ablation  d'un  membre  supé- 
rieur en  totalité  pour  un  néoplasme  déjà  ancien,  ayant  pres- 
que toujours  diffusé  dans  les  parties  molles  de  l’épaule,  de 
l’aisselle,  du  thorax.  Ici,  les  deux  conditions  fondamentales 
qui  décident  de  l’avenir  des  opérés  pour  tumeurs  malignes  ne 
peuvent  être  réalisées  : l’amputation  interscapulo-thoracique 
n’est  jamais  une  opération  précoce,  faite  dès  l’apparilion  du 
néoplasme.  Les  malades,  épouvantés  par  cette  effroyable 
mutilation,  qui  leur  paraît  disproportionnée  avec  le  volume  de 
leur  tumeur,  dont  ils  ne  peuvent  comprendre  la  malignité,  s’y 
refusent  presque  toujours  pendant  un  certain  temps.  Très 
rarement  l’opération  est  précoce,  et  presque  toujours  en  cas 
d’ostéosarcomes,  le  néoplasme  a franchi  sa  capsule  et  infiltré 
les  muscles. 

De  plus,  l’opération,  malgré  les  apparences,  ne  réalise  pas 
toujours  les  conditions  d’une  éradication  large.  Il  y a souvent 
des  infiltrations  de  la  paroi  thoracique,  des  ganglions  envahis 


f clans  le  lliorax.  Or,  il  faiil  bien  aclmeltrc  que  la  paroi  thoracique 
conslilue  ici  « la  frontière  des  interventions  raisonnables  ». 
Réséquer  des  côtes,  faire  sauter  le  sternum,  comme  le  . fit 
Bergmann  dans  un  cas  où  il  fut  obligé  de  terminer  par  la 
ligature  de  la  veine  cave  snpérieure  (!)  du  tronc  veineux  bra- 
cbiocépbalique  et  le  tamponnement  du  médiastin,  ajouter  une 
thoracectomie  à l’amputation  du  membre  supérieur,  chez  un 
malade  affaibli  par  un  néoplasme  malin,  cela  nous  paraît  un 
traumatisme  opératoire  bien  disproportionné  à un  résultat 
d’ailleurs  hypothétique. 

Lorsqu’un  malade  se  décide  cà  se  laisser  enlever  un  membre 
supérieur  en  totalité  pour  une  tumeur  maligne,  le  chirurgien 
opère  donc  la  main  forcée,  et  son  intervention  est  généralement 
tardive  et  limitée  du  côté  du  thorax.  Théoriquement  tout  au 
moins,  l’amputation  interscapulo  tboracique  ne  réalise  pas  les 
conditions  nécessaires  pour  obtenir  des  résultats  favorables. 

f^our  savoir  si  les  faits  confirment  ce  raisonnement,  il  fallait 
réunir  un  grand  nombre  d’observations,  les  classer  en  catégo- 
ries comparables,  et  en  extraire  lés  chiffres  qui  seuls  peuvent 
faire  la  lumière. 

Nous  avons  donc  refait,  en  les  complétant,  les  statistiques 
déjà  faites  par  Adelmann,  Berger,  Nasse,  Schuitz,  Buchanan, 
Fowler.  Mais  ce  travail  n’est  pas  une  simpfe  compilation 
d’articles  et  de  communications  aux  Sociétés  savantes.  Si  nous 
nous  étions  borné  à prendre  les  observations  telles  qu’elles 
sont  publiées,  nous  n’aurions  pu  établir  que  des  statistiques 
sans  valeur  au  point  de  vue  de  la  durée  de  la  survie.  Nombre 
de  cas  sont,  en  effet,  publiés  au  lendemain  de  l’opération  et 
les  malades  sont  ensuite  perdus  de  vue.  Beaucoup  d’autres 
^ sont  simplement  signalés  dans  les  périodiques  sans  les  détails 

^ nécessaires  pour  une  élude  complète. 

% 

Ausbi  avons-nous  entrepris  de  faire  œuvre  plus  précise  : 


nous  avons  écril  à tous  les  chirui’giensqiii,à  notroconnaissance, 
ont  fait  une  amputation  interscapulo-llioracique  pour  tumeur 
maligne.  Presque  tous  nous  ont  répondu  avec  infiniment  de 
bonne  grâce,  après  s’ètre  informés  de  leurs  opérés,  avoir 
recberclié  leurs  observations,  et  vérifié  les  détails  cliniques 
dont  nous  avions  besoin. 

Grâce  à cette  collaboration  de  plus  de  soixante  cbirurgiens 
français  et  étrangers,  nous  avons  pu  préciser  autant  que  possi- 
ble les  résultats  immédiats  et  éloignés  de  177  amputations 
interscapulo-tboraciqiies.  Ils  sont  assez  beaux  pour  entraîner 
la  conviction  des  sceptiques  qui  pourraient  conserver  quelque 
doute  sur  la  bénignité  opératoire  de  cette  opération  et  la  pro- 
longation d’existence  qu’elle  peut  donner.  S’ils  ne  paraissent 
pas  extraordinairement  brillants,  nous  nous  permettrons  de 
rappeler  qu’il  s’agit  d’une  opération  fâite  pour  tumeurs  mali- 
gnes, et  l’on  sait,  dans  ces  cas,  le  peu  que  l’on  est  en  droit 
d’espérer. 

Dans  un  travail  d’analyse  et  de  synthèse  comme  le  nôtre,  il 
se  glisse  forcément  des  erreurs  de  noms,  de  dates,  de  détails 
cliniques  ou  anatomiques. 

.\ous  avons  cberJié  à les  éviter  en  précisant  dans  nos 
tableaux  le  prénom  ou  Tiniliale  du  prénom  du  chirurgien,  la 
ville  où  il  exerce,  la  date  de  l’opération,  la  mention  du  résultat 
de  l’examen  histologique.  De  plus,  pour  simplifier,  toutes  nos 
observations  sont  numérotées  à la  suite,  et  pourront  être  faci- 
lement retrouvées.  Ainsi,  les  recherches  sont  facilitées  et  les 
confusions  sont  réduites  au  minimum. 

Toutes  nos  observations  sont  résumées  et  classées  en  deux 
groupes  de  tableaux,  dont  voici  les  titres  : 
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1“  Amputations  interscapulo-thoraciques  pour  tumeurs  malignes 
■ vérifiées  histologiquement. 


Tableau 


I.  — Sarcomes  globo-cellulaires. 

11.  - Sarcomes  fuso-cellulaires. 

III.  — Sarcomes  à myéloplaxes. 

IV.  — Sarcomes  à cellules  mixtes. 

V,  — Enchondromes. 

VI.  — Néoplasmes  malins  de  siège  et  de  nature 
divers. 


!2®  Amputations  interscapulo-thoraciques  pour  tumeurs  malignes 
non  vérifiées  histologiquement. 

Tableau  A.  — Néoplasmes  de  siège  indiqué. 

— B.  — Néoplasmes  de  siège  non  précisé. 

— G.  — Néoplasmes  secondaires. 

Ces  tableaux  réunissent  des  ostéosarcomes,  des  sarcomes 
des  parties  molles,  des  enchondromes,  des  néoplasmes  malins 
secondaires.  Le  vague  de  certaines  observations,  la  difficulté 
que  nous  avons  eu  à les  compléter,  nous  ont  obligé  à grouper 
des  cas  dissemblables  au  point  de  vue  anatomo  pathologique. 
Mais  nous  n’avons  pas  voulu  pousser  trop  loin  les  divisions,  ce 
qui  n’aurait  eu,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  aucun 
avantage. 

La  disposition  générale  de  notre  travail  est  des  plus  simples: 
nous  exposons  immédiatement  les  faits  sur  lesquels  repose 

notre  statistique.  Nos  177  observations  sont  donc  groupées  en 
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tableaux,  dans  l’ordre  sus-indi(jué.  Après  quoi,  nous  éludions 
dans  un  premier  chapitre  la  mortalité  opératoire,  et  dans  un 
deuxième  chapitre  la  durée  de  la  survie.  Ce  n’est  pas  là  le  seul 
parti  que  l’on  puisse  tirer  de  nos  observations.  Malheureuse- 
ment, le  temps  nous  a manqué  pour  préciser  la  durée  respec- 
tive delà  survie  suivant  la  variété  histologique  du  néoplasme. 
De  même,  nous  n’avons  pas  fait  le  pourcentage  des  cas  de 
mort  par  récidive,  par  généralisation,  ou  par  affection  inter- 
currente. Mais  la  lecture  de  nos  tableaux,  que  nous  avons  pris 
beaucoup  de  peine  à faire  complets,  permettra  aisément  au 
lecteur  de  prendre  connaissance  de  ces  données.  Nous  repren- 
drons d’ailleurs  cette  étude  avec  M.  Jeanbrau,  et  nous  la  ferons 
plus  complète,  en  y ajoutant  les  observations  que  nous  avons 
reçues  trop  tard  pour  pouvoir  les  utiliser  dans  notre  thèse. 

Nous  n’avons  pas  voulu  refaire  l’historique  de  la  question, 
([ue  l’on  peut  trouver  dans  le  travail  de  Berger  de  1887,  dans 
celui  de  Buchanan,  de  1900,  estimant  que  nous  devions  faire 
dans  notre  thèse  la  plus  large  place  à la  discussion  des  faits  ; 
mais  nous  nous  sommes  attaché  à rendre  la  bibliographie  aussi 
complète  et  aussi  précise  que  possible,  afin  de  faciliter  les 
recherches  ultérieures  et  le  contrôle  de  nos  observations. 

Nous  adressons  tous  nos  remerciements  aux  éminents  chi- 
rurgiens français  et  étrangers,  qui  nous  ont  fait  l’honneur  de 
nous  donner  des  nouvelles  de  leurs  opérés,  ou  de  nous  fournir 
des  renseignements  utiles  pour  notre  travail,  et  plus  particu- 
lièrement à .MM.  les  professeurs  Berger,  Poncet  ; à MM.  les 
docteurs  Ballenghien,  Castaing,  Dubar,  Duret,  Gangolphe, 
Guermonprez,  Lardennois,  Mondan,  Monod,  Martel,  Morestin, 
Rochard,  Rochet,  Schwarz,  Tixier,  Villar,  Vignard, en  France  ; 
à M.M.  G.  Barling,  J.  Bell,  H. -G.  Cameroii,  Th. -F.  Chavasse, 
C.-T.  Dent,  G.  Heath,  R.  Jones,  H.  Lund,  Macnamara,  M.-W. 
Page,  A.  Patterson,  A.-W.-M.  Robson,  F.-A.  Soiitham,  G.-W. 
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Spencer,  T. -J.  Verrall,  Wliiteliead,  Whecllionse,  ou  Angleterre  ; 
à MM.. Buchanan,  J.  Conklin,  H.  Cushing,  W.-D.  Hamilton, 
W.-W.  Keen,  R.  Le  Conte,  E.-A.  Lewis,  A. -J.  Ochner,  C.-B. 
Porter,  N.  Senn.  J. -A.  Wyelh,  en  Amérique  ; Th.  Kœlliker, 
Kœrte,  Küster,  Madelung,  Roth,  en  Allemagne  ; G.  Cavazzani, 
en  Italie  ; Lenger,  en  Belgique;  Rjemil-Pacha,  en  Turquie  ; E. 
Eriksson,  en  Suède. 

Quelques  observations  nous  sont  parvenues  trop  tard  pour 
pouvoir  figurer  dans  notre  satistique  actuelle,  et  seront  citées 
dans  notre  travail  ultérieur.  Ce  sont  celles  deL.-H.  Prince,  de 
Chicago  ; du  professeur  Kœhler,  de  Berlin  ; de  K.-A.-.I. 
Mackenzie,  de  Portland  (Etats-Unis)  ; du  professeur  Dollinger, 
de  Budapest  (4  observations)  ; du  professeur  Ceci,  de  Pise 
(2  observations).  Nous  remercions  également  ces  chirurgiens 
de  leur  aimable  empressement  à nous  répondre. 
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1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologique 


No» 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération 

1 

Kenneth  Mac  Leod  (fie  Cal- 
cutta j.  Edimb.  med.  Jcuru., 
1869,  vol.  XV,  367,  et  Ind.  med. 
Gaz.  Calcutta,  1867.  Il,  224. 

II.  2 ans 

Humérus. 

30  juin  1867 

2 

G.  Heath  (de  Londres),  üritisli. 
Med.  Jmirn.,  10  juillet  1886,  p.  66 
et  Communication  personnelle. 

II.  16  ans 

Humérus.  Clavicule. 
Bord  axillaire  de  l’o- 
moplate. 

4 juillet  1883 

3 

Verneuil  (de  Paris).  Sambucy. 
Th.  Paris,  1883.  N»  36,  p.  37  et 
Union  med.,  l'aris,  1884.  XXXN'II, 
1 - 4. 

II.  23  ans 

Humérus.  Omoplate. 
Aisselle. 

2 novembre  1883 

4 

J.  Bell  (d'Edimbourg).  Edimb. 
med.  Jüurn.,  1885-86,  I,p.l68  et 
Communication  personnelle. 

II.  13  ans 

Humérus.  Clavicule. 
Aisselle. 

mai  1885 

5 

B.  May  (de  Birmingham).  Annals 
of  Surgery,  1888,  VIII,  p.  437. 

11.  17  ans 

Humérus  droit. 

Avril  1888 

6 

Trendelenburg  ( de  Bonn  ). 
Relier.  Ueber  die  Extirpât,  der 
Scapnla.  Inaug.  dissert.  Bonn, 
1889. 

II.  47  ans 

Omoplate  ga"che. 

30  mai  1888 

7 

Von  Bergman  E.  (de  Berlin). 
Nasse.  Arch.  fhr  klin.  chir. 
XXXIX,  p.  909. 

F.  36  ans 

Humérus 

épaule 

2 juillet  1889! 

I « 

1 

i 

F.-A.  Southamlde  Manchéster). 
Brit.  med.  Journ  , 1889.  11,  p. 
1334  et  Communication  person- 
nelle. 

F.  11  ans 

Omoplale  droite 

25  août  1889) 

' 9 

W.  Kôrte  (de  Berlin).  Deutsch. 
med.  Wochenschr.,  1892,  n“  12, 
p.  265,  et  Communication  per- 
sonnelle. 

H. 6 ans 

Omoplate  droite 

31  mai  1891 , 

; 10 

! 

F.  Trêves  (de  Londres).  Lancet, 
London,  1891,  II,  p.  1159. 

F.  43  ans 

Humérus  droit 

5 juiu  1891 

F 


Tableau 

— 'i[  — 

I.  — ■ Snrcotïies  globo  cellulaires 

RÉSULTAT 

de 

VÊRIFJi'ATION 

DATE  ET  CAUSES 

OBSERVATIONS 

DURÉE 

■'opération 

Histologique 

UE  LA  MORT 

DE  L'OPÉRATEUR 

DE  LA  SURVIE 

Mort 

Sarcome  glo- 
bocellulaire 

Shock  opératoire 

Sujet  très  débile. 

Nulle 

Guérison 

id. 

Janvier  1891 
généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a 2 ans,  à 
la  luite  d’un  traumatisme.  Peau 
et  muscles  envahis.  Trois  opéra- 
tions ultérieures  pour  récidives. 

7 ans  et  demi 

Guérison 

ici. 

fin  1884 
généralis  lion 

Tumeur  apparue  depuis  7 moi», 
muscles  envahis,  fracture  spon- 
tanée. Récidive  juillet  1884. 

Environ  un  an 

Tt 

. ici. 

Généralisation  uji  an 
après 

Tumeur  apparue  depuis  plusieurs 
mois,  ayant  envahi  la  peau.  Hé- 
mostase par  compression  à l’ai- 
de de  tiges  d’acier  passées  sous 
la  clavicule. 

Un  an 

G 

id. 

Généralisation 
15  mois  après 

Tumeur  apparue  il  y a 6 mois, 
très  volumineuse,  remplissant 
faisselle;  pas  de  ganglions. 

Quinze  mois 

Mort 

- id. 

Le  lendemain,  shock 

Tumeur  du  volume  de  la  tête  ap- 
parue seulement  depuis  6 se- 
maines. Sujet  leucémique. 

Nulle 

1 

Mort  en 
.2  heures 

id. 

Shock  opératoire 

Enorme  tumeur  envahissant  tous 
les  mus -les  de  l'épaule  et  se 
prolongeant  jusqu’au  sternum. 
Résection  de  la  première  côte, 
d’une  portion  du  sternum  et  li- 
gature de  la  veine  cave  supér. 

Nulle  i 

G 

id. 

5 mois  après, 
généralisation 
(Chavasse) 

Tumeur  apparue  il  y a 6 mois, 
à la  suite  d’une  chute  sur  l’é- 
paule. 

Cinq  mois 

G 

id. 

3 mois  après, 
généialisation 

L’opération  avait  été  précédée 
d'un  grattage  de  la  tumeur. 

Trois  mois  | 

G 

id. 

Non  suivie 

Articulation  de  l’épaule  et  del- 
to'ide  envahis.  Tumeur  d'origine 
centrale  apparue  15  mois  aupa- 
ravant. Douleurs  très  vives. 

Inconnue 

t 

i 
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1°  Tumeurs  maligaes  vérifiées  par  l’examen  histologiqû 


N»' 


OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 


SEXE- AGE 


SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 


DATE 
de  rOpérationl 


11 


12 


13 


L.  Dubar  (de  Lille).  Bull.  méd. 
du  Nord.  Lille,  1891,  p.  446  et 
ConimunicatioD  persoonelle. 


F.  11  ans 


Delorme  (de  Paris),  Sem.  méd., 
1892,  p.  252.  Bull.  Soc.de  chir., 
1892,  XVIII,  p.  446. 


T.-F.Ghavasse  (de  Birmingham). 
Lancet,  London  1892,  11,  p.  471- 
73  et  communie,  personnelle. 


14 


H.  Kümmel  (de  Hambourg), 
Deutsch.  med.  Woch.,  1893,  XIX, 
1187). 


Epaule  gauche 


H.  23  ans 


H.  21  ans 


11.  adulte 


15  juin  1891 


Humérus 


Omoplate  droite 
Epaule 


Mars  1892 


1 


20  mai  1892  ' 


13  mai  1893 


15 


16 


L.  Dubar  (de  Lille).  Bull.  méd. 
du  Nord.  Lille,  1895,  XXXIV,  p. 
1-10  et  commun,  personnelle. 

G.  Bœckel  (de  Strasbourg),  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1896^,  XXV, 


H.  27  ans 


F.  24  ans 


17 


18 


19 

20 


A. -T.  Cabot  (de  Boston),  Bos- 
ton med.  and  surg  Journ.  1896, 
CXXXV,  p.  411. 

H.-C.  Cameron  (de  Glasgow), 
Glasgow  med.  Journ.  1896, XLVI, 
p.  302  et  communication  per- 
sonnelle de  D.  Dickie. 

W.-W.  Keen  (de  Philadelphie), 
communication  personnelle. 

A.  Posadas  (de  Buenos-.Ayres), 
Rev.  de  chir.,  1897,  XVII,  p.  805. 


H.  12aus 


H.  31  ans 


il.  49  ans 


F.  15  mois 


21 


Longer  (de  Liège),  Ann.  de  la 
Soc.  belg.  de  chirurgie,  1899, 
VU,  135,  et  communication  per- 
sonnelle. 


H.  34  ans 


Humérus,  omoplate 
clavicule 


Humérus 


Omoplate  droite 


Aisselle  gauche 
de  la  clavicule  à la 
7'  côte 


Omoplate  et  aisselle 


Epaule  et  bras  gauche 


Humérus  gauche 


11  juillet  1894 


î 


20  mars  1895® 
12  février  1896 

I 

2 mars  1896* 

19  mars  1896|| 
12  juin  1896» 

26  août  1896(-  ; 
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Tableau  I.  — Sn7'romes  globo-cellulaires  (suite) 


RÉSULTAT 

VÉRinCATION 

DATE  ET  CAUSES 

OBSERVATIONS 

DURÉE 

de 

opération 

llislologifiuc 

DE  tA  MORT 

DE  L’OPÉRATEUR 

DE  LA  SURVIE 

Mort 

id. 

Shock,  seize  heures 
après  l’opération 

Enfant  chétive,  très  affaiblie. 
Enorme  tumeur  Apparue  il  y a 
6 mois.  Muscles  envahis.  A no- 
ter : l'absence  de  la  première 
côté,  d’où  difficulté  pour  la  liga- 
ture des  vaisseaux  sous-claviers. 

Nulle 

G 

Sarcome  globo 
et  fusocelln- 
laire 

Non  suivi  au-delà  de 
3 ans 

Entorse  de  l'épaule  deux  ans  au- 
paravant. Omoplate  saine  mais 
synoviale  envahie. 

Au  moins  3 ans 

G 

Sarcome  g'o- 
bocellulaire 

Non  suivi  au-délà  de 
2 ans 

Tumeur  apparue  cinq  semaines 
avant  l’opération. 

Au  moins  2 ans 

G 

id. 

Non  suivi 

Tumeur  des  parties  molles  appa- 
rue il  y 6 ans,  à la  suite  d’une 
contusion  de  l’épaule.  Ablation; 
la  vérification  histologique  mon- 
tre fin  chondrofibrome. Récidive 
et  transformation  sarcomateuse. 

Inconnue 

r. 

id. 

0 

4 juin  189.T 
généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a 3 mois. 
Pas  de  ganglions.  Douleurs  in- 
tolérables. 

Il  mois 

G 

id. 

lin  août  ISD.") 
généralisation 

Pas  de  traumatisme  antérieur. 
Trois  mois  auparavant  on  avait 
enlevé  la  tumeur  et  réséqué  les 
2/3  supérieurs  de  l’humérus. 

5 mois 

G 

ul.  • 

G mois  après 
généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a 4 mois  à la 
suite  d’un  t aumalisme.  Aisselle 
envahie.  .Vrliculatioiî  saine. 

6 mois  1 

1 

! 

i 

G 

id. 

Septembre  1897 
généralisation 

Veine  axillaire  envahie  par  la  tu- 
meur. 

19  mois 

M 

id, 

20  mars  1890 
anurie 

Nulle 

G 

id. 

Non  suivie  après 
8 mois 

Tumeur  apparue  il  y aG  mois,  de 
volume  énorme.  Circonférence 
supérieure  à cel'e  du  thorax. 
Muscles  du  bras  et  de  l’épaule 
envahis  ainsi  que  l’articulation 
du  coude. 

.\u  moins  8 mois 

G 

id 

Récidive  dansl'épaule 
droite.  Mort  1 1 mois 
après. 

Apparition  de  la  tumeur  deux  mois 
avant  l’opération. 

11  mois 

I 
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1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l'examen  histologiquf 


i 


N»» 


OPERATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 


SEXE- AGE 


SIEGE 

DU  NÉOPLASME 


DATE 
de  .l’Opération 


"I 


22 


23 


24 


M.  Barling  (de  Birmingham), 
Brit.  med.  Journ,  1896,  1,  p.  883, 
et  communication  personnelle. 


Quénu  (de  Paris).  Claisse.  Bull. 
Soc.  Anat.  de  Paris,  1897,  LXXll, 
287,  et  communication  person- 
nelle. 


Djemil  Pacha  (deConstautino- 
ple).  Gaz.  méd.  d’Orient,  1898, 
Xliii,  319,  et  communication  per- 
sonnelle. 


H.  37  ans 


H.  67  ans 


H.  50  ans 


Humérus 


Huuiérus,  omoplate 


Humérus  droit 


19  février  ISOt?  : 


19  mars  189'^ 


7 septembre  1891Ç 


25 


Rochet  (de  Lyon).  Martel,  Prov. 
méd.,  Lyon,  1898,  XII,  77,  et 
communication  personnelle. 


H.  28  ans 


Humérus 


10  décembre  1897: 


26 


Lenger  (de  Liège).  Ann.  de  la 
Soc.belgede  chir.,  1897, VII,  125  et 
communication  personnelle. 


H.  33  ans 


Humérus  droit 


25  mars  189^ 


27 


28 


Verrall  (de  Brighton).  Lancet, 
LonJ.,  1900,  1,  382-83,  et  com- 
munication personnelle. 

A.-W.-M.  Robson  (de  Lon- 
dres). Lancet,  London,  1899,  1, 
273,  et  communication  person- 
nelle. 


F.  39  aus 


H.  38  ans 


Humérus,  omoplate 


Récidive  d’un  néoplasme 
du  membre  supérieur 


1 avril  1891 


19  juin  189î^, 


29 

30 


W.-W.  Keen  (de  Philadelphie).  H.  39  ans 
Communication  personnelle. 

W.-W.  Keen  (de  Philadelphie).  F.  15  ans 
Communication  personnelle. 


31 


Th.  Kôlliker  (de  Leipzig).  Mün- 
chen. Med.  Woch.,  N»  2,  1900, 
XLVII,  53,  et  communication 
personnelle. 


F.  56  ans 


32 


J. -J.  Buchanan  (de  Pittsburg). 
Philad.  med.  j.,  1900,  VI,  73-82 
et  26-37  (Tableaux  et  figures)  et 
communication  personnelle. 


H.  69  ans 


33 


J. -J.  Buchanan  (loco  cil'ilo),  et 
communication  personnelle. 


H.  42  ans 


Aisselle 

jusqu’à  la  clavicule 

Clavicule,  omoplate 
humérus 

Epaule  droite 
Humérus 
Humérus 


21  juillet  189§ 
20  novembre  1898 

9 février  1899 
7 août  1899 
19  septembre  1899 


25 


’ableau  1.  — Sarcomes  globo-cellulaires  (suite). 


I^ÉSULTAT 

^opération 

VÉRIFICATION 

Histologique 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  I.A  SURVIE 

Sarcome  globo 
et  fusocellu- 
laire. 

Non  revu  après  8 ans 

Tumeur  apparue  7 mois  aupara- 
vant. Fracture  spontanée. 

Au  moins  8 ans  i 

i 

! 

Sarcome  glo- 
bocellnlaire. 

. 4 mois  après 

Tumeur  apparue  6 mois  aupara- 
vant. Fracture  spontanée.  Gan- 
glions /et  muscles  de  l’épaule 
envahis. 

i 

4 mois  (Berger) 

id. 

Vivant  le  16  juin  1904 
saos  récidive 

Tumeur  apparue  il  y a 8 mois  et 
extirpée  quelques  mois  après. 
Récidive.  Muscles  envahis.  Arti- 
culation saine.  Douleurs  très 
vives  irradiées. 

Au  moins  6 ans 
et  9 mois 

id. 

Non  suivi  après  2 mois 

Enorme  tumeur,  fracture  sponta- 
née, peau  et  ganglions  envahis, 
douleurs  vives. 

Au  moins  2 mois 

i 

Sarcome  globo 
et  fusocellu- 
laire. 

Un  an  et  demi  après, 
récidive  dans  le 
moignon. 

Tumeur  apparue  en  février  1898, 
ganglions  envahis. 

1 

Un  an  et  demi  ; 

id. 

2 mai  19ü0, 
généralisation. 

Tumeur  apparue  depuis  .5  moi». 

2 ans  et  1 mois 

Sarcome  glo- 
bocellulaire. 

18  mars  1899, 
sans  récidive 

Tumeur  apparue  d’abord  à la 
main  en  1895, 3 ablations  successi- 
ves pour  récidives. , 

9 mois  i 

1 

id. 

Septembre  1899 
généralisation 

Parties  molles  envahies; 

13  mois  et  demi  i 

1 

1 

id. 

Généralisation 
4 mois  après 

4 mois  ' 

id. 

Un  an  après,  pneu- 
monie grippale  (?) 

Tumeur  du  volume  d’une  pomme, 
apparue  depuis  quelques  mois, 
ganglions  envahis. 

1 

Un  an  | 

i 

1 

Sarcome  globo 
et  fusocellu- 
laire. 

10  mars  1901 
généralisation 

En  août1898ablaliondelalumeur. 
Depuis,  3 opérations  pour  récidi- 
ves, muscles  envahis. 

Un  an  et  7 mois  | 

i 

1 ^ 

jii 

Sarcome  glo- 
bocellulaire. 

Février  1900 
généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a environ  3 
ans,  7 ablations  successives. 

i 

5 mois  j 

i 

i 

1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologiqi 


Nos 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

■ SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération 

34 

■ 

W.  Hamilton  (de  Columbus). 
PhilaJ.  Med.  Jal.,  1900,  V,  464 
et  commuuicatioii  personnelle. 

11.  32  ans 

Humérus  et  omoplate 

15  octobre  18E 

35 

H.  Cushing  (de  Baltimore).  An- 
nals  of  Surgery,  Philad.,  sept. 
1902  et  communication  person- 
nelle. 

F.  41  ans 

Aisselle  gauche 

26  décembre  18 

36 

H.  Cushing  (de  Baltimore).  Ibid. 
et  communication  personnelle. 

H.  31  ans 

Humérus 

2 janvier  190C 

37 

1 

H.-W.  Page  (de  Loodresj.  Lan- 
cet, 1901,  1,  550i  et  communica- 
tion personnelle. 

H.  40  ans 

Omoplate  droite 

9 janvier  190C 

i 

i 

j 38 

! 

Lenger  (de  Liège;.  Observation 
inédite,  communication  person- 
nelle. 

H.  56  ans 

H mnérus 

10  janvier  190 

j 39 

1 

i 

V.  Vignard  (de  Nantes).  Gaz. 
méd.  de  Nantes,  31  mai  1902  et 
communication  personnelle. 

« 

11.  24  ans 

Humérup,  répion  scapu- 
laire, partie  inférieure 
du  creux  s"s-clavicu- 
laire,  creux  axillaire. 

5 février  190; 

40 

G.  Cavazzani  (de  Venise).  Com- 
munication personnelle. 

II.  .52  ans 

Clavicule  et  omoplate 

18  mars  1903 

41 

Küster  (de  Marbourg).  Observa- 
tion inédite,  communication  per- 
sonnelle. 

H.  16  ans 

Humérus 

30  juin  1903 

42 

R.  Le  Conte  (de  Philadelphie). 
Observation  inédite,  communi- 
cation personnelle. 

F.  63  ans 

Région  deltoïdienne 
droite 

31  juillet  1903 

i 43 

C.-T.  Dent  (de  Londres).  Com- 
munication personnelle- 

F.  50  ans 

Humérus 

? , 
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. — Sarcomes  globo-cellulaires  (fin). 


VÉRIFICATION 

UATE  ET  CAUSES 

# 

OBSERVATIONS 

DURÉE 

Histologique 

ÜE  LA  MORT 

DE  L’OPÉRATEUR 

DE  LA  SURVIE 

Sarcome  glo- 
bocellulaire. 

Vivant,  sans  récidive 
le  15  juin  1904 

Traumatisme  l’année  précédente. 
Muscles  envahis.  Ablation  com- 
plète de  la  clavicule. 

Au  moins  4 ans 
et  8 mois 

id. 

Un  an  après,  récidive 
et  mort  deux  ans 
après. 

Deux  ans  avant,  ablation  d’un 
nœvus  à l'avant-bras  gauche.  En 
mai  1899,  à la  suite  d’un  trau- 
matisme de  l’épaule  gauche,  ap- 
parition d’une  tumeur  de  l’ais- 
selle. Douleurs  très  vives  irra- 
diées. Malade  très  affaibli. 

Deux  ans 

! 

1 

id. 

Vivante  en  juin  1904 
sans  récidive 

Tumeur  apparue  il  y a 5 n>ois. 
Douleurs  très  vives.  Etat  géné- 
ral bon.  Eractur'e  pathologique. 
Cocaïnisation  du  plexus  brachial, 
faite  dans  le  but  d’éviter  le 
shock,  qrri  ne  se  produisit  pas. 

Au  moins  i 

4 ans  et  demi 

id. 

19  mai  1900,  récidive 
et  généralisation 

Tumeur  apparue  deux  ans  avant, 
ayant  augmenté  rapidement  de- 
puis 4 mois.  Le  24  janvier,  no- 
dules sur  la  cicatrice.  Réouver- 
ture et  ablation  de  ganglions. 
Le  30  mars,  nouvelle  récidive. 
En  avril,  fracture  spontanée  du 
col  du  fémur. 

Quatre  mois 

id. 

Janvier  1902 
généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a environ 
5 mois  et  siégeant  à la  partie 
supérieure  de  l’humérus  gauche. 

2 ans 

id. 

14  mars  1903 
généralisation 

Envahissement  de  tous  les  mus- 
cles de  l’épaule.  Etat  général 
bon. 

13  mois 

M. 

Vivant  en  juin  1904 
sans  récidive 

Résection  d’une  partie  de  l’omo- 
plate pour  un  ostéome  (?)  en 
avril  1902. 

Au  moins  15  moisj 

i 

id. 

Vivant  en  juin  1904 

Résection  de  l’humérus  le  28 
avril  1902.  Récidive  rapide. 

Au  moins  un  an 

id. 

Vivante  fin  avril  1904 
avec  récidive 

Tumeur  apparue  3 ans  ayant,  trai- 
tée d’abord  par  l’excision,  en 
mai  1901  et  janvier  1903.  En 
janvier  1901,  récidive,  actuelle- 
ment du  volume  d’une  orange, 
traitée  par  les  rayons  Rœnigen. 

Au  moins  9 mois 

id. 

Généralisation 
quelques  mois  après 

Mauvais  état  général 

Quelques  mois  ■ 

i 
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1°  Tumeurs  multiples  vérifiées  par  l’examen  histologique 


OPÉBATEUR 

SIÈGE 

DATE 

N'o* 

SEXE  - AGE 

I N D 1 G A T 1 0 N B 1 B L 1 ü G B A P II 1 Q ü E 

DU  NÉOPLASME 

de  l'Opération 

■ 


U 


45 


46 


E.  Lund  ^de  Manchester).  Bri- 
tish.  med.  Jal,  1880,  II,  617  et 
commun'.calicn  personnelle. 

J.  Czerny  (d’Heidelberg).  Arch. 
fiir  klin.  Chir.,  Berlin  1888, 
XXXVII,  131. 


Cari  Reyher  (de  Saint-Péters- 
bourg . Simon,  Inaug.  Diss. 
Wilrtzburg  1894. 


II.  tO  ans 


Humérus 


3 octobre  1879» 


H.  41  ans 


H.  53  ans 


Parties  molles  de  la 
région  axillaire  (in- 
sertion humérale  du 
grand  pectoral). 

Epaule 


15  juillet  1884. 


5 février  1887' 


47 


R.  Sondermayer  (deCracoviei. 
Wiener  med.  Woch  , 1889, 

XXXIX,  1121. 


E.  44  ans 


Humérus 


23  mars  1888'; 


48 


E.  Monod  (de  Bordeaux).  Bull. 
Soc.  de  chir.  1891,  XVll,  120  et 
communication  personnelle. 


II.  20  ans 


Humérus 


9 octobre  1888 


49 


Küster  (de  Marbourg).  Finkels- 
tein,  luaug.  Diss.,  Berlin  1^89 
et  communication  personnciTC. 


K.  29  ans 


Humérus 


7 mars  1889 


51 


Ceci  (de  Gênes).  Costa,  Arch.  di  H 29  ans 
Ortop.  X,  2?,  1893. 

H.  Helferich  (de  Greifswald).  F.»19aus 

Frank,  Inaug.  iJiss.  Greifswald 
1895,  p.  2, 


28  mai  1890 


Humérus,  omoplate 
et  clavicule 


31  octobre  1890 


52 


53 


i 


54 


K.  Mc  Leod  (de  Calcutta).  Ind. 
med.  gaz.  1891,  XVI,  147. 

Guermonprez  (de  Lille).  Mas- 
son. Bull.  Soc.  An.  clin,  de  Lille 
1893,  Vlll,  140  et  com.  pers.  de 
l'auteur  et  du  docteur  Ballcn- 
gien. 

Roth  (de  LCibeek).  Münch.  med. 
■Woch.  1895,  940  et  com.  pers. 


F.  15  ans 
H.  46  ans 


H.  45  ans 


? 23  mars  1891; 

Humérus  et  omoplate  21  octobre  1893 

Humérus  2 novembre  1893 


ABLEAU  II.  — Sarcomes  luso- cellulaires. 


SÉSULTAT 

de 

opération 

VÉRîFlCATlON 

Histologique 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

G 

Sarcome 

fuso-cellulaire 

3 ans  après.  Récidive 
et  généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a 5 mois  à 
la  suite  d'une  entorse. 

Trois  ans 

G 

id. 

Décembre  1884  ; Tu- 
berculose laryngo- 
pulmonaii  e. 

Tumeur  apparue  en  mars  1883 
dans  l'aisselle.  18  mois  aupara- 
vant on  avait  enlevé  un  sarcome 
de  celte  région. 

Cinq  mois 

G 

id. 

11  mois  après 
Généralisation 

Tumeur  apparue  en  mars  1886  et 
enlevée  en  juillet  ; récidive  en 
octobre,  opération  en  février 
1887.  Greffe  cutanée  avec  de  la 
peau  de  grenouille. 

Onze  mois 

G 

id. 

Non  suivie  après 
9 mois 

Tumeur  du  volume  d’une  tête 
d’enfant  apparue  depuis  environ 
deux  mois.  Fracture  spontanée, 
muscles  envahis. 

;Au  moins  9 mois 

1 

G 

id. 

Trois  mois  après 
Généralisation 

Apparition  de  la  tumeur  6 mois 
auparavant;  muscles  envahis, 
articulation  saine,  pas  de  gan- 
glions; état  général  assez  bon. 

Trois  mois 

G 

id. 

22  juillet  1899 
Généralisation 

Fracture  de  l’humérus  droit  en 
1878;  plus  tard  deux  nouvelles 
fractures  qui  guérissent.  Après 
la  dernière,  apparition  d’une  tu- 
meur opérée  en  1886  par  résec- 
tion de  l’humérus  et  de  la  cavité 
glénoïde.  Récidive  el  opération 
de  Berger. 

10  ans  et  4 mois 

G 

id. 

Un  an  1 /2  plus  tard, 
cystite 

18mois(Scbullze) 

G 

id. 

Vivante  en  1899 

Tumeur  du  volume  d’une  lête 
d'enfant  apparue  deux  ans  aupa- 
ravant. Opération  en  deux 
temps  ; d’abord  désarliculalion 
de  l’épaule,  puis  ablation  de 
l’omoplate.  Pas  de  récidive  en 
1899  (Buchanan). 

Au  moins  9 ans 

G 

id. 

Généralisation 
Date  inconnue 

fumeur  apparue  il  y a 3 mois. 

Inconnue 

a 

id. 

25  juin  1897 
Fin  1903,  de  mala- 

Tumeur  apparue  deux  mois  aupa- 
ravant. Malade  émacié,  souffrant 
atrocement.  Opération  en  deux 
temps.  Muscles  envahis,  frac- 
ture spontanée. 

3 ans  et  8 mois 

G 

id. 

die  intercurrente, 
sans  récidive. 

Excision  préalable  de  la  tumeur. 

10  ans  : 
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1“  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologique  t 


OPÉRATEUn 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération 

> 

5.^ 

1 

i Patterson,  (de  Glasgow!.  Com- 
: munication  personnelle. 

P.  51  ans 

Omoplate 

14  juin  1894 

56 

Roth  (de  Lübeck).  Münch.  uied. 
VVoch.,  1895,  960  et  communi- 
cation personnelle. 

H.  65  ans 

Humérus 

27  août  1895 

57 

Kirmisson  (de  Paris).  Berger, 
Rev.  de  Chir.,  1898,  XVTll,  861. 

H.  10  ans 

Humérus 

27  avril  1896 

58 

Djémil  Pacha  (de  Constanti- 
nople) Gaz.  méd.  d’Orient,  1898, 
XLl  1,  319  et  communication  per- 
sonnelle. 

II.  60  ans 

Humérus  et  Omoplate 

21  mars  1897 

59 

Hœckel  (deStettin).  Konitzer,  in 
Deutsche  Zeitsch.  fur  Chir.,  1899, 
514. 

F.  12  ans 

Humérus 

5 janvier  1899 

. 60 

R.  Le  Conte  fde  Phila<lelphie). 
Annals  of  Surger}’,  sept.  1899, 
XXX,  260  et  communication  per- 
sonnelle. 

H.  49  ans 

Clavicule  et  Omoplate 

12  avril  1899 

61 

Lardennois  (de  Reims).  Union 
méd.  du  Nord-Est,  Reims,  1902, 
XXM.  p.  137-141  et  communica- 
tion personnelle. 

II.  10  ans 

Humérus  et  Omoplate 

29  août  1901 

1 X 

62 

Djémil  Pacha  (de  Constanti- 
nople). Observation  inédite, 
communication  personnelle. 

H.  39  ans 

Humérus 

1901 

63 

R.  Le  Conte  (de  Philadelphie). 
.Annals  of  Surg.,  oct.  1902  et 
communication  personnelle. 

H.  18  ans 

» 

Humérus 

24  avril  1902 

1 

f 


• 
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ABLEAU  II.  - Sarcomes  fiiso-ceUiilaires  (fin). 

ÜÉSULTAT 

de 

opération 

VÉRifICATtON 

Histologique 

DATE  ET  causes 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L'OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

G 

S ircome 
fuso-cellulaire 

10  mois  après 
Généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a six  mois, 
pas  d’envahissement  ganglion- 
naire. 

10  mois 

G 

id. 

Février  1899,  de 
pneumonie  grip- 
pale (■?). 

3 ans  et  demi 

G 

id. 

26  novembre  1896 
Généralisation 

Tumeur  enflammée  à la  suite 
d'une  ponction  exploratrice.  En 
septembre  1896,  ablation  de  réci- 
dive sur  la  paroi  thoracique. 

7 mois 

G 

id. 

2 mois  après 
Généralisation 

Tumeur  apparue  deux  mois  avant 
l'opération  : ganglions  et  muscles 
envahis  ; douleurs  très  vives 
irradiées. 

2 mois 

G 

id. 

8 mois  après 
Généralisation 

Traumatisme  six  semaines  aupa- 
ravant. Tumeur  du  volume  d’une 
tête  d'enfant. 

8 mois  ' 

G 

id. 

2f)  février  1901 
Généralisation 

Tumeur  apparue  3 ans  1(2  aupa- 
ravant et  excisée  deux  fois  ; par- 
ties molles  envahies.  En  1900, 
ablation  d’une  récidive  sur  la 
paroi  thoracique. 

22  mois  1|'2  î 

G 

id. 

Mars  1902 
Généralisation 

Ganglions  et  muscle  trapèze  en- 
vahis. 

7 mois 

i 

1 

G 

id. 

Vivant  en  juin  1904 

Début  4 mois  avant  l’opération  ; 
muscles  et  ganglion.s  sains. 

j 

Au  moins  2 ans  1 

i 

G 

id. 

Janvier  1903 
Généralisation 

Tumeur  apparue  six  mois  aupa- 
ravant ; -ganglions  et  muscles 
envahis. 

9 mois  ! 

« 

i 

, ^ 

1 

■ 
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1“  Sarcomes  vérifiés  par  l’examen  histologique 


\os 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération 

7 

64 

W -W.  Keen  (de  Philadelphie). 
American  Journal  of  the  .Medical 
Sciences,  1894,  GVII,  680,  et 
communication  personnelle. 

F.  20  ans 

Humérus,  omoplate, 
articulation  scapulo- 
humérale. 

20  novembre  1893 

G5 

Th.  Kôlliker  (de  Leipzig).  G. 
Franck,  Miinch.  Med.  Woch., 
1897,  XLIV,  536,  et  communica- 
tion personnelle. 

H.  50  ans 

Omoplale  gauche 

30  octobre  1896 

66 

M.  Barline  (de  Birmingham). 
British  med  Jal  , 1898.  1,  p.  883 
et  communication  personnelle. 

11.  53  ans 

E.'ctrémité  supérieure 
de  l’humérus,  épaule, 
aisselle. 

8 février  1897 

67 

M.  Barling  (de  Birt)iingham). 
Observation  inédite,  communi- 
cation personnelle. 

F. 8 ans 

Omoplate 

1901 

1) 


1°  Tu.ïH6urs  msilicfnes  vérifiées  par  1 examen  histoloçfiç[ue.| 


L— = 

HJoa 

OPÉRATEUR 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE  i 

de  l’Opération  ; 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

68 

E.-A.  Maliug  (de  Londres). 

H.  50  ans 

Humérus  et  omoplate 

22  janvier  1886)  ,■ 

Briüsh  Med.  Jal  , 1886,  vol.  1, 
p.  500  et  vol.  Il,  p.  1161. 

|: 

69 

Poeeilde  Bologne).  Bull,  di  Soc. 

H.  27  ans 

Omoplate 

13  octobre  1886):: 

Med.  de  Bologne,  1888,  XXI,  66. 
et  Adelmann. 

70 

B.  May  (de  Birnrngham).  Annals 
of  Surgery,  1888,  VUI,  435. 

F.  21  ans 

Humérus 

Juin  1887  S 

' 71 

E.-A  Lewis  (de  Brooklyn). 
Annals  of  Surgerj%  1890,  II,  p.88 

11.  47  ans 

Humérus 

et  cavité  glénoïde 

29  avril  1889  S 

et  communication  personnelle. 

72 

N.  Senn  (de  Chicago).  Commu- 

II.  35  ans 

Omoplate 

1890  ! 

nication  personnelle. 

î 73 

John  A.  Wyeth(de  New- York). 

H.  54  ans 

Epaule 

14  octobre  189(^ 

1 

New-York  Med.  Jal  1891,  1.  p.  57 
et  communication  personnelle. 

1 

! 74 

A.-J.  Ochsner  (de  Chicago). 

F.  19  uns 

Humérus 

4 avril  1891  ■ 

1 

Annals  of  Surgery,  Philadelphie, 
1895,  XXI 1,  736  et  communice- 
tiou  personnelle. 

-P 

1 75 

C.-B.  Porter  (de  Boston).  Bos- 
ton ined.  et  Surg.  Jal,  1903, 

II.  25  ans 

Epaule 

29  novembre  1S93È 

CL VI 11,  366  et  coramunicalion 
personnelle. 

j 

1 76 

n;  Senn  (de  Chicago).  In  Bûcha- 

II.  25  ans 

Aisselle 

1895  L: 

i 

! 77 

nan  et  communication  person- 
nelle. 

G.  Houzel  (de  Boulogne-sur- 

F.  33  ans 

Humérus  droit 

25  juillet  1895^  j) 

Mer).  Arch . provinciales  de 
chir.,  1896,  p.  13  et  conimuuica- 

^ 1. 

tion  personnelle. 

78 

E.  Rochard  (de  Paris).  Com- 

II.  45  ans 

Humérus 

Mai  1896  f , 

munication  personnelle. 

■ 79 

Hœckel  (de  Stettin).  Keenitzer, 

F.  28  ans 

Humérus 

30  avril  189^! 

Deutsch.  Z<*itsch.  fur  Cliir.  1899, 

i- 

594. 

k 

r-  • 


3 y 

\BLE\u  IV.  — Diverses  variétés  de  Sarcomes. 


RÉSULTAT 

de 

l’opération 

VÉRIFICATION 

Histologique 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUB 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

Guérison 

Sarcome  à 
cellules 
mixtes 

Généralisation  et 
mort  à une  date 
inconnue 

Tumeur  apparue  il  y a un  au. 
Parties  molles  envahies. 

Inconnue 

G 

Fibrosarcome 

Non  suivi 
après  3 mois 

Tumeur  apparue  depuis  un  an,  à 
la  suite  d’uu  traumatisme  vio- 
lent. 

Au  moins  3 mois 

G 

Sarcome  péri- 
ostique  ossi- 
fiant à cellu- 
les mixtes. 

Un  an  après,  récidive 
dans  les  ganglions 
cervicaux 

Tumeur  apparue  il  y a 2 ans. 
Adénopathie.  Tumeur  secon- 
daire dans  l’aisselle.  Etat  géné- 
ral bon. 

Un  an 

G 

Ostéosarcome 
à cellules 
mixtes 

Généralisation 
2 ans  après 

Traumatisme  de  l’épaule  il  y a 
18  mois.  Muscles  envahis.  Os- 
téite raréfiante  de  l’humérus  et 
du  col  de  l’omoplate. 

Deux  ans 

G 

Ostéosarcome 

Non  suivi 
après  6 ans 

Au  moins  6 ans 
(Buchanan) 

U 

Sarcome 

Un  an  après 
Généralisation 

1 

Neuf  mois  avant,  ablation  d’une 
tumeur  du  triceps.  Récidive. 
Muscles  envahis.  Ablation  de 
toute  la  clavicule. 

Un  an 

G 

Ostéosarcome 

Vivante  en  juin  1904 

Apparition  de  la  tumeur  2 ans 
avant.  Malade  faible  et  anémiée. 
Shock  opératoire  considérable. 
La  malade  s’est  mariée  depuis 
l’opération. 

Au  moins  13  ans 

1 Mort 

Fibrosarcome 

Mort  de  s bock 
opératoire 

Il  y a deux  ans,  douleur  dans 
l’épaule.  Plâtré.  La  tumeur  ap- 
paraît alors  dans  l’aisselle.  Ma- 
lade très  affaibli  lors  de  l’opéra- 
tion. 

Nulle  : 

1 Mqrt 

Sarcome 

? 

1 

Nulle 

U ^ 

Sarcome 

ossifiant 

Vivante,  sansrécidive 
en  avril  1904 

Tumeur  apparue  depuis  plus 
d’un  an.  Etat  général  bon. 

Au  moins  9 ans  i 

■ 

Ostéosarcome 

Non  suivi 
après  2 ans 

,\u  moins  2 ans 

■ ^ 

Sarcome 

Non  revue 
après  20  mois  . 

Tumeur  apparue  il  y a 8 mois. 
Il  y a deux  mois,  fracture  spon- 
tanée. L’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  était  détruite  par 
la  tumeur.  Muscles  envahis. 

Au  moins  20  mois 
(Buchanan) 

1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologiqu^ 


Nos 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

'SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération. 

80 

E.  Haha  (de  Berlin).  Gessner, 
Deutsche  Med.  Woch.  1898, 
XXIV,  109. 

H.  20  ans 

Humérus 

31  mai  1897 

81 

Hœckel  (de  Stettiu).  Kœnitzer, 
loco  cilato. 

F.  63  ans 

Omoplate  et  articulation 
de  l’épaule 

12  novembre  1897 1 

82 

R. -S.  Fowler  (de  Brooklyn). 
Annals  of  Surgery,  1900,  XXXI, 
54. 

F.  51  ans 

Humérus 

23  juillet  1898  • 

83 

Hœckel  (de  Stettin).  Kœnitzer, 
loco  citato. 

11.  50  ans 

Parties  molles  de  l’épaule, 
deltoïde,  aisselle,  sein 

25  octobre  1898, 

84 

H.  Duret  (de  Lille).  Arch.  In- 
tern.  de  Chir.,  1903,  p.  127  et 
communication  personnelle. 

H.  32  ans 

Aisselle 

24  novembre  LS98î 

83 

Gangolphe  (de  Lyon).  Bull.  Soc. 
de  Chir.  de  Lyon,  1899-1900,  11, 
279,  et  communication  person- 
nelle. 

II.  42  ans 

Humérus 

1899 

86 

H.-W.  Page  (de  Londres).  Lan- 
cet, 1901,  1,  550,  et  communica- 
tion personnelle. 

F.  19  ans 

Epaule  droite 

25  mars  1900 

87 

R.  Kennedy  (de  Glascow).  Ob- 
servation inédite.  Communica- 
tion pers.  de  Patterson. 

II.  38  ans 

Humérus  gauche 

26  juillet  1900 

88 

F.  Villar  (de  Bordeaux).  Jal  de 
Médecine  de  Bordeaux,  1900, 
XXX,  753,  et  commun,  person- 
nelle. 

II.  19  ans 

Aisselle  droite 

Septembre  1900  ' 

89 

Jeannel  (de  Toulouse).  Cas- 
taing,  Toulouse  méd.,  1901,  p.  9 
et  comm.  person.  de  Castaing. 

H.  17  ans 

Humérus 

1 décembre  lOOOj 

90 

E.  Jeanbrau  (de  Montpellier). 
Bulletin  de  la  Société  de  Chirur- 
gie, 1904  et  commun,  personn. 

F.  40  ans 

Humérus 

6 juillet  1902; 

91 

F. -B.  Lund  (de  Boston).  Boston 
Med.  and  Surg.  Journal,  1903, 
p.  409. 

H.  40  ans 

Aisselle  et  plexus 
brachial 

10  octobre  1902'- 

1 — 37  — 

■LEAU  IV.  — Diverses  variétés  de  sarcomes. 

pÉSULTAT 
1 (le 

VÉKIFK'ATION 

DATE  ET  CAUSES 

OBSERVATIONS 

DURÉE 

■'opération 

llislologique 

UE  LA  MORT 

DE  L'OPÉRATEUR 

DE  LA  SURVIE 

1 G 

Sarcome 
à cellules 
mixtes 

Non  suivi  après  1 an 

Résection  de  la  tète  humérale  en 
mars  1897. 

Au  moins  un  an 

1 Mort 

Ostéosarcome 

•3  heures  après  l'opé- 
ration de  shock. 

11  y a trois  mois,  douleurs  et 
tumeur  de  l'épaule.  L’autopsie 
montra  que  le  foie  était  envahi. 

Nulle 

1 G 

Ostéosarcome 

Non  revue  après 
18  mois 

Tumeur  apparue  18  mois  avant, 
enlevée  par  un  chirurgien.  Réci- 
dive après  6 mois. "Femme  ané- 
mique. Peau  ulcérée.  Muscles  et 
ganglions  envahis. 

Au  moins  18  mois 

1 G 

Sarcome 

5 mois  après,  récidive 
et  généralisation 

Les  os  n’étaient  pas  intéressés. 

5 mois 

1 ^ 

Sarcome 

alvéolaire 

Vivant  en  avril  1904 

Tumeur  apparue  il  y a 2 mois. 
Amaigrissement  considérable. 
Pas  de  ganglions. 

Au  moins 
.'■)  ans  et  demi 

1 G 

Ostéosarcome 

Environ  13  mois  plus 
tard,  par 
généralisation 

I.a  tumeur  occupe  l'épaule  et 
empiète  sur  le  thorax. 

Environ  13  mois 

1 ^ 

Sarcome 
à cellules 
mixtes 

A'it  encore 
en  mars  1904 

Tumeur  apparue  un  an  avant. 
Le  6 mars,  l’incision  explora- 
trice décèle  un  sarcome.  Réci- 
dive locale  eu  1901. 

Au  moins  4 ans 

1 G 

Ostéosarcome 

29  avril  1900 
Généralisation 

Fracture  spontanée  de  l’humérus. 

34  jours 

G 

Sarcome 

Généralisation 
un  an  après 

Tumeur  axillaire  volumineuse 
apparue  deux  mois  avant,  appli- 
quée contre  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  et  englobant  les 
vaisseaux  axillaires.  Probable- 
ment développée  aux  dépens 
des  ganglions.  Malade  cactiec- 
tique  lors  de  l’opération. 

Un  an 

1 

G 

Ostéosarcome 

Non  revu 

Pas  d’adénopathie.  Fracture  dou- 
ble de  l’humérus,  l’une  à la  par- 
tie moyenne  du  bras,  l’autre  au 
niveau  du  col  chirurgical. 

Inconnue 

G 

Ostéosarcome 

alvéolaire 

.luilict  1903 
Généralisation  ? 

Fracture  spontanée  de  l’humérus 
au  niveau  du  néoplasme. 

Un  an 

G 

! 

Sarcome 
à grosses 
cellules 

Vivant  sans  récidive 
en  février  1903 

Fracture  du  bras  11  mois  avant. 
Signes  de  paralysie  du  nerf  mé- 
dian. Tumeur  apparue  dans  l’ais- 
selle neuf  mois  et  demi  après  la 
fracture,  prise  pour  une  tumeur 
de  nature  inQammatoire.  Dou- 
leurs très  vives. 

Au  moins  4 mois 

i 

I 
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1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologiquS 


N«* 

OPÉnATEüR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE- AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE  1 

de  rOpcration  1 

92 

G.  Macnamara  (de  Loudres). 
Lancet,  London,  1878,  vol.  1, 
p.  669  et  communication  per- 
sonnelle. 

F.  24  ans 

Epaule  droite, 
omoplate,  clavicule, 
muscles  pectoraux 

1878  1 

93 

Paul  Berger  (de  Paris).  Paris, 
1887,  Masson  éd.  35  53. 

11.  27  ans 

Racine  du  membre 
supérieur  droit 

28  octobre  18821 

94 

Madelung  (de  Strasbourg).  Gris- 
son,  Deutsche  Zeitsch.  fur  Chir. 
1888,  XXVII,  238,  et  communi- 
catiüu  personnelle. 

11.  48  ans 

Humérus  et  omoplate 
gauches 

9 décembre  18861 

95 

Th. -F.  Chavasse  (de  Birmin- 
gham I.  Brilish  med.  Journ.  1890, 
1,  131,  et  communication  person. 

II.  40  aus 

H umérus 

Janvier  1889  1 

96 

97 

W.  Kôrte  (de  Berlin).  Deutsche 
Med.  Woch.  1892,  265,  et  com- 
munication personnelle. 

H.  41  ans 

Hutncrus 

17  janvier  18911 

R.  Frank  (de  Vienne).  Intern. 
Kliu.  Rundschau,  Vienne,  1893, 
VU,  819,  et  in  Buchanan. 

H.  45  ans 

Omoplate 

1 février  1893  | 

98 

i 

A. -J.-  Ochsner  (de  Chicago). 
Annals  of  Surgery,  1895,  XXll, 
736,  et  communication  person. 

II.  46  ans 

Clavicule  et  région 
sus-épineuse 

1 juin  1894  1 

99 

Schwartz  (de  Paris):  Bull.  Soc. 
de  Chir.,  1896,  XXII,  830,  et 
communication  personnelle. 

F.  20  aus 

Humérus 

18  décembre  189® 

j 100 

1 

j 

Morestin  (de  Paris).  Bull.  Soc. 
An.  de  Paris,  1900,  II,  et  com- 
munication persynnelle. 

F.  62  ans 

Humérus 

5 janvier  1900  ■ 

i 

! 101 

Brin  (d’Angers).  Bull.  Soc.  de 
Chir.,  1903,  p.  429. 

H.  31  ans 

Humérus 

Février -1903  1 

rABLEAU  V.  — Chondromes. 


- 

-- ■-  - ■ ■ ' — ■ 

RÉSULTAT 

de 

'opération 

VÉRIFICATION 

llii-tologique 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L'OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

Mort 

Chondro- 

sarcome 

Shock,  le  lendemain 

Tumeur  de  la  grosseur  d'une  tête 
d’enfant,  existant  depuis  4 ans. 
Il  avait  été  impossible,  en  raison 
du  volume  et  des  connexions  de 
la  tumeur,  de  trouver  et  de  lier 
les  vaisseaux,  d'où  hémorragie 
abondante. 

Nulle 

G 

Enchondrome 

Vivant  en  189S 
(Berger) 

A 12  ans,  amputation  de  l’avant- 
bras  à sa  partie  inférieure,  pour 
une  tumeur  de  la  main  à mar- 
che lente,  ayant  débuté  au  petit 
doigt  à l’âge  de  2 ans.  A 17  ans, 
début  de  la  tumeur  actuelle,  qui 
depuis  un  an  augmente  rapide- 
ment de  volume  et  s’est  ulcérée 
il  y a 8 mois. 

Au  moins  16  ans 

G 

id. 

Vivant  en  aoht  1903 
sans  récidive 

6 ans  auparavant,  résection  de  la 
tête  humérale  pour  un  enchon- 
droine. 

Au  moins  7 ans 

G 

id. 

Vivant  en  mai  1904 
sans  récidive 

Tumeur  apparue  il  y a dix  ans. 

Au  moins  15  ans 

G 

id. 

avec  ossifica  ' 
tion  partielle 

Vivant  en  mai  1904 
sans  récidive 

Tumeur  de  la  grosseur  d'une  tête 
d’enfant. 

Au  moins  13  ans 
et  demi 

G 

Enchondrome 

Non  suivi 

Cinq  opérations  partielles,  de 
1884  à 1892. 

Inconnue 

G 

Chondrosarc. 
av.  prédomin. 
de  cellules 
rondes 

Vit  encore,  juin  1904 

Tumeur  apparue  il  y a 4 mois,  à 
développement  rapide.  Etat  gé- 
néral assez  bon. 

Au  moins  10  ans 

G 

Enchondrome 

myxoïnatenx 

Vivante  en  1903 
sans  récidive 

Tumeur  apparue  9 ans  avant  l’o- 
pération. Pas  de  douleurs.  Pas 
de  ganglions. 

Au  moins  7 ans 

G 

Chondrome  en 
voie  de 
prolifération 
active 

Vivante  fin  1902 
sans  récidive 

Pas  d’envahissement  des  parties  . 
molles,  pas  de  ganglions,  mais 
état  général  médiocre.  Aussi 
avait-on  fait  d'abord,  en  juillet 
1899,  la  résection  des  3/4  siqié- 
l'ieurs  de  l’humérus.  Récidive  en 
décembre  1900  et  amputation 
interscapulothoracique. 

Au  moins  3 ans 

G 

Chondrome 

Non  suivi 

Tumeur  apparue  depuis  environ 
un  an,  du  volume  d une  télé  de 
foetus. 

Inconnue 

! 

- 10  - 


1°  Tumeurs  malignes  vérifiées  par  l’examen  histologique 


N«» 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIRLIOGRAPHIQUE 

SEXE- AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l'Opération 

102 

î 

G.-W.  Spencer.  Clinical  Socie- 
ly's  Transactions.  London,  1895, 
XXVIII,  et  coiimiunicatiou  per- 
sonnelle. 

H.  21  ans 

Epaule 

14  septembre  1894 

103 

E.-F.  Elliot.  (de  Soulhanipton). 
Lancet,  London,  1896,  vol.  II, 
1304. 

F.  76  aus 

Omoplate 

31  mai  1896 

104 

Paul  Berger  (de  Paris).  Rev. 
de  chir.  1898,  N®  10,  863  et  com- 
munication personnelle. 

II.  28  ans 

Humérus 

iO  mars  1897 

105 

Walter  Withehead  (de  .Man- 
chester). British  Med.  Juurn  , 29 
mars  et  3 mai  1902  et  com- 
munication personnelle. 

11.  32  ans 

Membre  supérieur  droit 

2 septembre  1897 

j 106 

C.-T.  Dent  (de  Londres).  Brit. 
ined.  journ.,  1898,  I,  690  et 
communication  personnelle. 

F.  53  ans 

Aisselle  et  omoplate 

22  octobre  1897 

107 

1 

j 

G. -B.  Porter  (de  Boston).  Bos- 
ton med.  and  Surg,  journ., 
1898,  CXXXIX,  389,  et  communi- 
cation personnelle. 

H.  55  ans 

Bras  et  aisselle 

29  janvier  1898 

108 

G.  Ryerson  Foovler  (de  Broo- 
klyn).  Anuals  of  Surgery,  1900, 
XXXI,  57. 

H.  75  ans 

Bras  et  aisselle 

19  juin-  1899 

109 

Morestin  (de  Paris).  Bull.  Soc. 
Au.  Paris,  1901,  III,  492  et  com- 
munication personnelle. 

F.  45  ans 

Aisselle 

8 juillet  1901 

I 110 

Robert  Jones  (de  Liverpool). 
Med.  Press,  et  Cire.  Lond.  1903, 
CXXVI,  376  et  communication 
personnelle. 

F.  72  ans 

Huuiérus  et  omoplate 
✓ 

.lanvier  1903 

— Il 


LEAU  VI.  --  7 limeurs  malignes  diverses. 


^SULT.4T 

de 

opération 


VÉIUFIGATION 

Histologique 


date  et  causes 

DE  LA  MORT 


OBSERVATIONS 
DE  L'OPÉRATEUR 


G 


G 


G 


G 


P 


G 


M 


G 


G 


Lympho- 

sarcome 

Quelque  lemps  après, 
de  cause  inconnue 

Myxosarcome 

2 ans 'après  l’opéra- 
tion, récidive  et  gé- 
néralisation. 

Myxome 

V’ivant  en  juin  1904 

Molluscum 

fibrosum 

Vivant  en  juin  1904 

Carcinome 

7 mois  après 
Généralisation 

Epithélioma 

Vivent  en  octobre  1900 

Carcinome 

alvéolaire 

Shock,  le  lendemain 

Carcinome 

Octobre  1902,  récidive 
et  généralisation 

Endothéliome 

Vivante  en  avril  1904 

En  1889,  traumatisuie  de  l’épaule 
et  apparition  de  la  tumeur  quel- 
que temps  après.  Ablation  de  la 
tumeur  à deux  reprises  et  ré- 
section de  la  clavicule  en  1893. 
Nouvelles  récidives.  Bon  état 
général. 

Tumeur  apparue  5 ans  aupara- 
vant. Enlevée  douze  fois. 


Tumeur  apparue  en  décembre 
1896.- Myxome  è marche  rapide. 
Ganglions  et  muscles  envahis. 

Fracture  du  bras  droit  à 6 ans. 
Un  an  après  apparition  d’une 
tumeur  comprenant  peu  à peu 
tout  le  membre  supérieur  sauf 
la  main.  Tumeur  ulcérée,  gan- 
glions envahis.  En  1878  ablation 
d’une  récidive  sur  la  paroi  tho- 
racique. 

Amputation  du  sein  en  1894.  En 

1896  ablation  d’une  récidive  sur 
la  cicatrice.  En  1897  récidive 
dans  les  ganglions  axillaires. 

Amputation  de  l'avant-bras  pour 
cancer  de  la  main  en  octobre 

1897  ; récidive  sur  la  Cicatrice, 
au-dessus  du  coude  et  dans  les 
ganglions  axillaires. 

Tumeur  apparue  il  y a 3 mois, 
ulcérée.  Le  23  juin  ablation  de 
la  tumeur  axillaire  et  des  mus- 
cles pectoraux.  Six  jours  plus 
tard  amputation  inierscapulo- 
thoracique. 

En  1897  amputation  du  sein  gau- 
che pour  squirrhe.  En  1898, 
ablation  d’une  récidive  axillaire, 
en  1900,  nouvelle  récidive  axil- 
laire ; ablation,  suivie  de  la  résec- 
tion des  vaisseaux  axillaires,  des 
nerfs  musculo-cutané  et  cubital. 
Douleurs  irradiées  extrêmement 
violentes. 

Tumeur  apparue  il  ,y  a quelques 
mois.  Fracture  spontanée.  Opé- 
ration en  deux  temps,  d'abord, 
désarticulation  de  l’épaule,  puis 
ablation  de  l'omoplate. 


DURÉE 

DE  LA  SURVIE 


Inconnue 


2 ans 

(Buchanan) 

Au  moins  7 ans 
et  3 mois 


Au  moins  6 ans 
et  9 mois 


7 mois 


Au  moins  2 ans 
et  8 mois 


Nulle 


I 


l.ï  mois 


.Vu  moins  15  mois 


42 


2“  Tumeurs  malignes  non  vérifiées  histologiquement 


N»» 

OPÉRÂT  ELU) 

INDICATION  ÜIDUOGDAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l’Opération 

111 

D.  Crosby  (de  Laconla).  Medical 
Record,  )^75,  X,  753  et  Ducha- 
uao,  Philad.  med.  Jal.  1900. 

II.  30  ans 

Humérus,  clavicule 
omoplate 

.Mars  1836 

112 

G.  Mac  Clellan  (de  Philadel- 
phie). Ghir.  de  Mac  Clellan,  1848, 
•412,  et  Euchauao,  loc.  cil. 

II.  17  ans 

Humérus  et  clavicule 

12  avril  1838 

ii:i 

R.-D.  Mussey.  Gross  A.  Sys- 
leii).  of  Siirgery  Philad.  Vol.  Il, 
1113,  et  berger.  .Monographie, 
1887,  p.  16. 

9 

Epaule 

1845 

m 

J. -G.  Whishaw  oie  Eyzahad) 
Lancet,  187-1,  T.  1,  p.  819. 

11.  8 ans 

Région  scapulaire  arti- 
culât. de  l’épaule,  cla- 
vicule. 

1862 

115 

J.  Syme  {d'Edimbourg).  Exci- 
sion üf  the  pcapula,  Edimb.  1864, 
30. 

II.  40  ans 

Humérus  et  omoplate 

7 mai  1863 

116 

i 

W.  Fergusson  (de  Londres). 
Lancet  1865.  Il,  p.  592. 

F.  19  ans 

Epaule 

Il  novembre  1865 

1 117 

1 

W.  Fergusson  (de  Lon<lre.“). 
Lancet,  1867,  11,  465,  et  Bu- 
chanan. 

II.  40  ans 

Omoplate 

Octobre  1867 

i 

j 118 

1 

G.  Thiersch  (de  Leipzig).  Aroh. 
fiir  Ueilkunde  1869,  .X,  468,  et 
Buchanan. 

II.  34  ans 

Humérus 

2 septejîibre  1869 

i 

; 119 

i 

i 

R.  Barwell  (de  Londre.s).  .Med. 
chir.  'l’rans.  1890,  LX.Xlll,  93,  et 
Buchanan. 

11.  47  ans 

Omoplate,  humérus 

Décembre  187() 

t 

1 

j 120 

B.  von  Langenbeck  (de  Ber- 
lin). \'eit,  Inaug.  Diss.,  Berlin 
1874  et  Buchanan. 

H.  17  ans 

Epaule 

19  décembre  187.3 

j 121 

j 

Parise  (de  Lille).  In  Th.  de 
Langenhageu,  Paris  1883. 

11.  30  ans 

Epaule  droite 

1873 

122 

’ 12:) 
j 

F.  von  Esmarch  (de  Kiel). 
Heydemeich,  Inaug.  Diss.,  Kiel 
1874. 

H.  50  ans 

Aisselle  et  périoste 
de  l’omoplate 

8 juillet  1874 

A. -P.  Mac  GUI  (de  Leeds).  Biit. 
med.  .lourn.,  1880,  11,702. 

P’.  58  ans 

Omo|)late  gauche 

Mai  1880 

’ableau  a. 


— Tximeurx  malifjnes  de  siège  indiqué. 


^fSÜLTAT 

de 


NATURE 


UATE  ET  CAUSES 


OBSERVATIONS 


DURÉE 


opération 


de  la  Tumeur 


DE  LA  MORT 


DE  L’OPÉRATEUR 


DE  I.A  SURVIE 


Æuérison 


G 

G 


G 


G 

G 

Mort 


M 


G 


M 

G 

G 

M 


Tumeur 

maligne 

28  mois  après, 
par  récidive 

Ligature  des  vaisseaux  avant  la 
section  des  parties  molles. 

2 ans  et  4 mois  ; 

i 

I 

Encéphaloïde 

6 mois  après, 
récidive 

Ablation  de  la  plus  grande  partie 
de  la  clavicule. 

6 mois  ■ j 

Ostéosarcome 

? 

Au  moins  9 ans  i 
(Berger)  ■ 

Encéphaloïde 

Non  suivi 

après  quelques  mois 

Pas  de  récidive  plusieurs  mois 
après  (Buchanan). 

Au  moins  ; 

quelques  mois  i 

Enchondromc 

Non  suivi 
après  26  ans 

2 opérations  antérieures  dont 
l’une  avec  résection  de  la  tête 
humérale. 

Au  moins  26  ans  ! 
(Buchanan) 

Fibrome 

récidivant 

Non  suivie 
après  2 ans 

Tumeur  apparue  il  y a 4 ans.  — 
2 opérations  antérieures. 

Au  moins  2 ans 
(Buchanan) 

Osiéosarcome 

( 

4 jours  après 
l'opération 

Chute  sur  l’épaule  2 ans  aupara- 
vant. — L’autopsie  montra  une 
dégénérescence  graisseuse  du 
cœur,  du  foie  et  du  rein. 

Nulle  ; 

Enchondrome 

5 Jours  après  l’opé- 
ration, Œdème 
pulmonaire 

Tumeur  apparue  il  y a un  an,  du 
volume  de  la  tête.  — L’nutopsie 
montra  V envahisseynenl  pulmo- 
naire. 

Nulle 

j 

Sarcome 

2 ans  après 
Généralisalion 

Tumeur  de  l’omoplate,  compre- 
nant la  tête  humérale.  — Opé- 
ration faite  en  2 temps  : d’abord 
désarticulation  scapulo-humé- 
rale.  puis  ablation  de  l’omoplate 
et  de  la  clavicule. 

2 ans 

Sarcome 

vasculaire 

5 jours  après  l’opé- 
ration, Hémorrhagie 

Tumeur  apparue  15  mois  aupa- 
ravant. 

N U fie 

1 Ostéosarcome 

18  mois  après 
Généralisation 

Articulation  scapu lo-hu mérale 
envahie. 

18  mois 

Myxosarcomc 

Non  suivi 

Inconnue 

Tumeur  mali- 
gne à déve- 
lop.  rapide. 

6 jours  après  l’opé- 
ration, Infection 

— 

fiiille 

j 

1 
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2”  Tumeurs  malignes  non  vérifiées 




. 

Nos 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NEOPLASME 

DATE  ,j 

de  l’Opération  j 

1 

124 

A.  Desprès  ùle  Paris).  De  Lan- 
gcnhagcn.  Th.  de  Paris,  1883. 

H.  22  ans 

Omoplate  droite 

21  juin  1882 

125 

Mc  Leod  (de  Calcutta).  Lancet, 
1890,  1,847. 

H.  20  ans 

Bras,  épaule  et  aisselle 

28  juillet  1883 

126 

P. -H.  Watson  (d’Edimbourg). 
Trans.  med.  Chir.  boc.  Ediml)., 
1883-4,  111,  .06,  et  Buchanan. 

H.  50  ans 

Épaule. 

17 décembre  1885)  ' 

127 

Ollier  <de  Lyon).  Lyon  médical, 
188.â,  XVHI,  158,  et  communi- 
cation personnelle  du  Docteur 
Mondan. 

II.  50  ans 

Omoplate 

29  octobre  1884 

128 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Adelmann,  Arch.  fur  klin.  chir. 
1888,  T.  XXXV 11,  681. 

11.  28  ans 

Humérus 

23  mars  1885 

129 

Obalinski  (de  Cracovie).  Wiener 
Med.  Presse,  1887.  XXYHl,  650. 

F.  22  ans 

Hnmérns,  omoplate 
clavicule 

6 février  i886| 

I 

130 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Adelmann,  loc.  cil.  • 

11.  44  ans 

Humérus  et  omoplate 

15  juillet  1886*  i 

131 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Adelmann,  loc.  cil. 

11.  20  ans 

Aisselle  et  muscles 
voisins 

24  janvier  1887 

132 

Van  Iterson  (de  Lryde).  Bull. 
Soc.  de  chir.  1888,  vol.  XIV, 
p.  481. 

11.  49  ans 

Humérus 

26  août  188^ 

0 


istologiquement.  — Tableau  A (suite). 


tÉSÜLTAT 

(le 

lopération 

NATURE 
de  la  Tumeur 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L'OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

G 

Sarcome. 

7 mois  après.  G-né- 
ralisation 

Tumeur  apparue  il  y a 2 ans  1/2 
dans  la  fosse  sous-épineuse.  En 
décembre  1881,  ablation  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  En  avril 
1882,  récidive.  L’opération  fut 
faite  après  ligature  de  la  sous- 
clavière  entre  les  scalènes. 

7 mois 

M 

Sarcome. 

Shock  opératoire 

Nulle  ; 

G 

Enchondrome 

Non  suivi. 

Le  sujet  était  porteur  d’un  enclion- 
(Irome  de  la  main  depuis  plu- 
sieurs années.  La  tumeur  de 
l’épaule,  énorme,  était  apparue 
18  ipois  avant  l’opéralion. 

Inconnue 

1 

1 

G 

Sarcome. 

Pas  d'examen 
histologique , 
la  tumeur 
étaitclinique- 
ment  un  os- 
léosarcome 
très  banal  dé- 
veloppé dans 
la  fosse  sous- 
épin  eu  se 
(Nlondan).  ^ 

Vivant  en  juin  1901 
sans  récidive. 

Tumeur  apparue  18  mois  avant 
l’opéralion.  Peau  ulcérée,  mus- 
cles et  ganglions  envahis.  Arti- 
culation saine.  Ligature,  des  vais- 
seaux après  résection  sous  péri- 
ostée  de  0 centimètres  de  la 
clavicule. 

Au  moins20  ans 

G 

Sarcome 

périostique 

Quelque  temps  après, 
de  cause  inconnue 

Apparition  dj  la  tumeur  un  an 
auparavant;  muscles  envahis. 

Inconnue 

G 

Sarcome 

Trois  mois  1/2  après, 
métastase  pleurale 

Tumeur  du  volume  d’une  tète 
d’adulte. 

3 mois  et  demi 

G 

id. 

Novembre  1887 
Généralisation 

Muscles  sains,  ganglions  envahis. 

1(3  mois 

, I 

G 

id. 

Peu  après  l'opération, 
Généralisation 

Quatorze  mois  auparavant,  am- 
putation de  l’avant-bras  pour  sar- 
come. Huit  mois  auparavant, 
extirpation  d'une  tumeur  secon- 
daire dans  l'aisselle. 

1 

Inconnue 

î 

1 

G 

id. 

21  mois  plus  tard 
Généralisation 

Tumeur  apparue  il  y a trois  mois. 

21  mois  1 

(Buchanan)  j 

f. 
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2°  Tumeurs  maligups  non 


vérifiées! 


!"■ 

l\l.S 

OPÉRATEUB 

INDICATION  DIBLIOGRAPllIQüE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE  1 

de  l’Opération  j 

133 

Von  Bergmann  ule  Borlin). 
Brainesfeld,  Inaug.  liiss.,  Berlin 
1888. 

F.  34  ans 

Humérus 

24  janvier  1888j 

13'i 

E Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasee,  Arcti.  fiir  klin.  chir., 
XXXIX,  p.  909. 

F.  10  ans 

Humérus 

24  juillet  1888] 

13.') 

C.-T.  Parkes  ( de  Chicago  ). 
Journ.,  of  Itie  amer,  iiied.  Ass. 
1889,  vol.  Il,  p.  295. 

11.  18  ans 

Humérus 

10  décembre  188 

136 

C.-T.  Parkes  (de  Chicago).  Loc, 
cil. 

H.  37  ans 

Arliculalion  de  l’épaule 

14  janvier  1889 

137 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Na«=sc,  loc.  cil. 

9 

• 

Humérus 

1890 

138 

Poncet  (de  Lyon).  Rivière,  Arch. 
prov.  de  chir.  1893,  p.  255. 

11.  34  ans 

flinoplate 

21  juillet  1891  ] 

139 

Polaillon  (de  Paris).  Mercredi 
méd.,  1891,  613. 

H.  46  ans 

Omoplate 

1891 

140 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin  . 
Nasse,  loc.  cil. 

9 

Humérus 

1891 

1-41 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasse,  loc.  cil. 

9 

Humérus 

1891  1 

142 

F. -J.  Shepherd  (de  Montréal). 
Marit.  medic.  News.  Halifax, 
1894,  vol.  VI,  p.  394. 

F.  32  ans 

Humérus  et  omoplate 

17  jrdn  18921 

143 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasse,  loc.  cit. 

9 

Humérus 

1892  1 

144 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasse,  Ijc.  cit. 

•) 

' Humérus 

1892  j 

14,1 

K. -A. -J.  Mackenzie  (de  Port- 
land).  Medical  Senlinel,  1895, 
111,  386. 

11.  69  ans 

Epaule 

Aüfit  1893  1 

listologiquement.  — Tableau  A (suite). 


RÉSULTAT 

lopératioD 

N.ATUltE 
de  la  Tumeur 

DATE  ET  causes 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 

DURÉE  I 

DE  LA  SURVIE 

1 

Sarcome 

Non  suivie 
au-delà  de  15  mois 

Fracture  Spontanée. 

au  moins  15  mois 

iiL 

11  mois  après 
Généralisation 

Tumeur  du  volume  d’une  tête 
d’enfaut. 

11  mois 

id. 

Non  suivi 
après  18  uioi.s 

au  moins  18  mois 
(Buchanan) 

1 M 

Tumeur 

maligne 

Mort  le  3”  jour 

Nulle 

1 

Sarcome 

Non  suivie  au-delà 
de  3 aus  et  4 mois 

Sarcome  encore  encapsulé. 

Au  moins  3 aus 
cl 4 mois  (Schultz) 

i(l. 

14  mois  après 
Généralisation 

En  décembre  1890,  résection  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
pour  sarcome;  16  mois  après, 
récidive  avec  propagation  à la 
peau.  Douleurs  lancinantes  into- 
lérables dans  l’épaule  et  dans 
tout  le  membre. 

14  mois  j 

id. 

Shock  opératoire 

La  tumeur  scapulaire  avait  snb- 
luxé  la  tête  humérale.  11  exis- 
tait nue  tumeur  second-aire  du 
radius  avec  fracture  spontanée. 

Nulle  1 

1 

1 

■ 

id. 

Date  inconnue 
Généralisation 

Muscles  de  l’épaule  envahis. 

Inconnue 

1 ° 

id. 

Date  inconnue 
Généralisation 

Muscles  du  bras  sains,  veine 
axillaire  envahie  par  la  tumeur. 

Inconnue 

Chondrosar- 

come 

Deux  ans  après 
Généralisation 

4 ans  auparavant,  traumatisme 
de  l’épaule  et  deux  ans  après 
apparition  de  la  tumeur. 

Deux  ans 

Sarcome 

Un  an  après, 
cause  inconnue 

Dégénérescence  kystique,  frac- 
ture spontanée. 

Un  an 

1 ° 

Sarcome 

Un  an  après, 
cause  inconnue 

Un  an 

Carcinome 

Non  suivi 
après  six  ans 

Tumeur  ulcérée,  née  probable- 
ment dans  l’ariiculalion. 

Au  moins  G ans  | 
(Buchanan)  j 

r 5 


î 
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2'^  Tumeurs  malignes  non  vérifiéesj 


3 


OPÉRATEUR. 

SIÈGE 

DATE 

X..9 

SEXE  - AGE 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

DU  NÉOPLASME 

de  l’Opération 

nü 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasse,  ioc.  cil. 

Humérus 

1893 

1' 

147 

W.-W.  Keen  (de  Philadelphie). 
Aimais  of  Surgery  Phüad.  1895, 
XXI,  715-718  el  communication 
personnelle. 

II.  21  ans 

Clavicule 

26  décembre  1894 

'"'B- 

1:‘ 

Æ:: 

148 

G.-E.  Armstrong  (de  Montréal). 
Monlréal  méd.  jal.,  1896,  .\.XIV, 
666. 

F.  34  ans 

Humérus  et  omoplate 

12  janvier  1895" 

■ Ê 

■ S- 

149 

Jeannel  de  Toulouse).  Fabre, 
in  Arch.  méd.  de  Toulouse, 
1897,  III,  145-1.52  el  communi- 
cation personnelle  de  Caslaing. 

H.  17  ans 

Omoplate 

30  mars  1895) 

150 

Dircksen  (de  Berlin).  Kœhler, 
in  Berliner  Klin.  Woch,  1895, 
1044. 

II.  34  ans 

Humérus 

23  aofit  1895 

•f 

151 

R.  Wanach  (de  Saint-Péters- 
bourg). St-Pét.  Méd.  Woch,  1897, 
XIV,  215. 

11.  45  ans 

Omoplate 

27  septembre  1 89.5 

’f 

152 

E.  Von  Bergmann  (de  Berlin). 
Nasse,  loc.  cil. 

? 

Humérus 

Novembre  1895 

■.te- 

153 

D.-A.-K.  Steele  (de  Chicago). 
P.  et  S.  Plexus,  Chicago,  1895, 
I,  19. 

F.  3 ans 

Omoplate 

1895 

154 

G.-C.  Hall  (de  Allahabad).  In- 
dian  med.  Record,  1896,  X,  10. 

II.  adulte 

Humérus 

Avant  1896 

■■■  - • 
If 

155 

G.  Stonham  (de  Londres).  West- 
minster Ilosp.  Rep.  Lond.  1877, 
X,  156. 

H.  37  ans 

Omoplate 

2 juin  1896 

:u<  ' 

: ■ 

156 

R. -S.  Bowker  (de  Sydney). 
Australas  med.  Gazette  Sydney, 
1897,  XVI,  13. 

H.  16  ans 

Humérus  el  épaule 

15  novembre  189t 

1:. 

- 

157 

F.  Marsh  (de  Birmingham). 
Birm.  med.  Rev.,  avril  1897,  37. 
et  Buchanan. 

F.  10  ans 

Humérus 

l'f  fé\rier  1897 

istologiquement.  — Tableau  A (suite). 


1 RÉSULTAT 
de 

l’opération 

NATURE 
de  la  Tumeur 

DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

G 

Tumeur 

maligne 

Non  suivi 
après  un  an 

'rumeur  apparue  depuis  un  mois 
seulement. 

Au  moins  un  an 
(Buchanan) 

G 

Sarcome 

15  mois  après  l’opé- 
ration, récidive 

En  mai  1893,  fracture  de  la  cla- 
vicule. Eu  juin  1894,  apparition 
de  la  tumeur  en  cet  endroit. 
Peau  ulcérée. 

15  mois 

G 

id. 

Non  suivie 
après  cinq  ans 

Tumeur  apparue  deux  mois  avant 
l’opération.  Il  y a deux  ans,  frac- 
ture de  l’humérus  dans  une 
crise  d'éclampsie.  EYi  1900,  si- 
gnes de  tuberculose  pulmonaire. 
Pas  de  récidive. 

Au  moins  5 ans 
(Buchanan) 

G 

id. 

5 mois  après 
Généralisation 

'fumeur  apparue  depuis  3 mois.. 

5 mois 

G 

Myxo-sarcome 

Non  suivi 

Début  de  la  tumeur  quelques 
mois  auparavant.  Fracture  spon- 
tanée. Muscles  et  capsule  arti- 
culaire envahis. 

Inconnue 

G 

Sarcome 

Non  suivi 
après  14  mois 

Angiome  de  l’épaule  existant  de- 
puis dix  ans.  Traumatisme  un 
an  auparavant. 

Au  moins  14  mois 
(Buchanan) 

G 

id. 

Non  suivi 

Inconnue 

G 

id. 

id. 

Récidive  dans  la  cicatrice  et  le 
cou.  Ablation  5 semaines  après 
l’opération.  Pas  de  renseigne- 
ments ultérieurs  (Buchanan). 

id. 

G 

id. 

id. 

Tumeur  née  dans  l’humérus  et 
pesant  .'’3  livres. 

id. 

G 

Chondro.sar- 

come 

Mars  1898 
Généralisation 

'fumeur  apparue  depuis  un  an  et 
du  volume  d’un  melon. 

21  mois 

G 

Sarcome 

16  mois  plus  tard 
Généralisation 

'fumeur  apparue  il  y a 4 mois. 

16  mois 
(Buchanan) 

G 

id. 

7 mois  après 
Généralisation 

Pas  (le  traumatisme  antérieur, 
fracture  spontanée. 

7 mois 
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2°  Tumeurs  malignes  non  vérifiées 


ISos 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASXIE 

__  , -..iij 

DATE 

de  l’Opération 

158 

Stanley  Boyd  (de  Londres).. 
Brit.  uied.  Jal  1898,  I,  883. 

H.  25  ans 

Aisselle  et  muscles 
scapulaires 

19  mars  1898 

159 

G.Dollinger  (de  Budnpesth).  Or- 
vosi  helilep.  szem.  1899,  XXVI, 
274  et  Buchanan. 

H.  17  ans 

Omoplate 

11  mai  1898 

16Ü 

Jeannel  (de  Toulouse).  Coni- 
nuinication  personnelle  de  Cas- 
taing. 

H.  30  ans 

Omoplate 

13  octobre  1898 

161 

Ed.  Sonnenburg  (de  Berlin). 
C".nlralblatt  fhr  chirurg.  1899, 
N»  9. 

7 

Humérus 

1898 

1G2 

Patterson  (de  Glasgow).  Com- 
munication persoanmle. 

11.  27  ans 

Humérus 

29  Juin  1899 

163 

Tixier  (de  Lyon).  Lyon  médical 
1900,  XCIll,  340-341  et  commu- 
nicatiou  personnelle. 

H.  58  ans 

Omoplate 

13  janvier  1900 

164 

Van  Iterson  (de  Leyde).  [Bu- 
chanan]. 

H.  16  ans 

Humérus 

29  janvier  1900  , „ 

« «r 

165 

Th.  Jonnesco  (de  Bucarest). 
Bull,  et  Mém.  Soc.  de  chir.  de 
Bue.,  1902. 

II.  40  ans 

Humérus 

3 avril  1902  ; 1 

166 

1 

1 

Erik  Eriksson  (de  Norberg). 
Hygiea,  Stockolm  1903,  2,  lll, 
pt.  2,  369  et  communication  per- 
sonnelle. 

H.  50  ans 

Humérus 

7 avril  1902  ^ 

r 


histologiquement. 
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— Tableau  A (suite  et  fin). 

RÉSULTAT 

de 

NATURE 

DATE  ET  CAUSES 

OBSERVATIONS 

DURÉE  j 

l'opération 

de  la  Tumeur 

DE  LA  MORT 

DE  L’OPÉRATEUR 

DE  LA  SURVIE 

G 

!V:. 

■ïl' 

Sarcome 

Deux  mois  et  demi 
après,  récidive  et 
généralisation. 

Tumeur  des  parties  molles  appa- 
rue trois  mois  auparavant.  Pas 
de  ganglions.  Vaisseaux  et  nerfs 
englobés  dans  la  tumeur.  Abla- 
tion simple  de  la  tumeur  4 se- 
maines avant  l’opération  de 
Berger. 

2 mois  et  demi 

G - 

id. 

Non  suivi 
après  huit  mois 

En  septembre  et  janvier  suivants, 
ablations  suC'  essives  de  deux 
récidives  locales. 

Au  moins  8 mois 

G 

F 

id. 

En  virond  mois  après 
récidive  et  géné- 
ralisation. 

En  février  1899,  ablation  de  ré- 
cidive. 

Environ  6 mois 

1:-'-  G 

id. 

Non  suivi 

Douleurs  insupportables  dans  tout 
le  membre. 

Inconnue 

Mort 

id. 

Shock,  huit  heures 
après  l’opération 

Tumeur  apparue  six  semaines  seu- 
lement avant  l’opération. 

Nulle 

G 

id. 

Non  suivi 

Muscles  envahis.  Articulation  de 
l’épaule  saine.  Douleurs  atroces. 

Inconnue 

G 

id. 

1 

id. 

id. 

G 

id. 

id. 

id. 

G 

id. 

1 

Vivant  sans  récidive 
en  mars  1904 

A 18  ans  a subi  la  désarticulation 
de  l’index.  A 30  ans  la  désarti- 
culation du  pouce  pour  tumeur 
de  nature  indéterminée.  Appa- 
rition de  la  tumeur  actuefle  à 
47  ans,  après  un  traumatisme 
sur  l’épaule. 

Au  moins  2 ans 

2“  Tumeurs  malignes  non  vérifiées  histologiquement. 


1 

N.o» 

OOÉKATEUB 

INDICATION  niBLlüGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DU  NÉOPLASME 

DATE 

de  l'Opération 

161 

A.  Twitchell  (de  Keene).  New- 
York  med.  jour.,  1869,  VIII,  434. 

•> 

? 

1838 

168 

F.  Hamilton  (de  New-York). 
New-York  med.  Record.  1871, 
VI,  141. 

II. 

9 

12  décembre  1870  • 

169 

Whitehead  (de  Manchester). 
Chavasse,  Med.  Chir.  Trans., 
1890,  XIII,  94,  et  Buchanan. 

H.  24  ans  ' 

•? 

26  janvier  1881 

170 

Guermonprez  (de  tille).  Com- 
munication personnelle  du  D’’ 
Ballenghieu . 

11.  22  ans 

? 

27  juillet  1894 

171 

G.  Cavazzani  (de  N'cnise).  Ri- 
vista  Venet.  di  Sc.  mcil.,  1896, 
XXIV,  211. 

F.  47  ans 

O 

3 octobre  1895 

172 

G. -R.  Fowler  (de  Brooklyn). 
(Buchanan). 

II.  19  ans 

V 

? 

2 mars  1900 

[• 
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Tableau  B.  — Tumeurs  malignes  de  siège  non  indiqué 


RÉSULTAT 

de 

l’opération 

NATURE 
de  la  Tumeur 

UATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 

OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 

DURÉE 

DE  LA  SURVIE 

G 

Tumeur 

maligne 

Six  mois  plus  tard, 
récidive 

6 mois 

G 

Tumeur 

colloïde 

Non  suivi 
après  deux  mois 

En  février  [1865,  résection  du 
bord  antérieur  de  l’omoplate. 

Au  moins  2 mois 

M 

Sarcome 

Nulle 

G 

■ id. 

6 octobre  1895 
généralisation 

14  mois  et  demi 

G 

id. 

Non  suivie 

En  septembre  1890,  ablation  d’une 
tumeur  dans  la  région  pecto- 
rale. Cinq  récidives  en  cinq  ans. 

Inconnue  , 

G 

id. 

Non  suivi 

Inconnue 

l 

i 

i 

1 

! 

_ .'H 


2°  Tumeurs  malignes  non  vérifiées  histologiquement! 


Nos 

OPÉRATEUR 

INDICATION  BIBLIOGRAPHIQUE 

SEXE  - AGE 

SIÈGE 

DUNÉOPL.\SME 

DATE 

de  l’Opération 

173 

D.  Morisani  (de  Naples).  II 
Morgagni,  Naples,  oct.  1885, 
XXVI I,  505. 

F.  54  ans 

Sein,  aisselle  et  paroi 
thoracique 

la  mars  1885 

174 

F.  Trêves  (de  Londres).  Lancet, 
Londres,  1891,  H,  1159. 

F.  .57  ans 

Aisselle 

3 juillet  1891 

175 

R.  Park  (de  Buffalo)  [Buchanan]. 

H.  39  ans 

9 

1891 

176 

K.-M.  Sapiezhko  (de  Kiew). 
Wanach.  Sl-Pét.  ined.  Woch., 
XIV,  216. 

F.  Adulte 

9 

Janvier  1896 

177 

J.  Lloyd  (de  Birmingham).  [Bu- 
chanan]. 

F.  52  ans 

Aisselle 

Août  1896 

FIN  Dï 


I 


5^ 


Tableau  C.  — Tumeurs  malignes  secondaires. 


RÉSULTAT 

de 

l'opération 


VÉRIFICATION 

Histologique 


DATE  ET  CAUSES 
DE  LA  MORT 


OBSERVATIONS 
DE  L’OPÉRATEUR 


DUREE 

DE  LA  SURVIE 


M 


G 


Carcinome 


Carcinome 


Epithélioina 


M 


Shock  opératoire 


Non  suivie 


Janvier  1900, 
Récidive 


Carcinome 


Non  suivie 


id. 


Mort  au  3“  jour 


TABLEAUX 


Tumeur  apparue  dans  le  sein  il  y 
a 16  ans.  Ligature  des  vaisseau-x 
très  pénible,  même  après  sec- 
tion de  la  clavicule.  Au  cours 
de  l’opération  on  fut  amené  à 
réséquer  une  partie  des  3”,  4" 
et  5®  côtes. 


.Amputation  du  sein  droit  en 
août  1899.  Récidive  dans  l'ais- 
sellé.  Bfas  très  œdématié  par 
oblitération  de  la  veine  sous- 
clavière.  Douleurs  extrêmement 
vives. 


Enorme  tumeur  développée  sur 
une  brûlure. 


Opération  faite  pour  récidive  après 
ablation  du  sein. 


Récidive  de  cancer  du  sein. 
OEdènie  dur  de  tout  le  membre 
supCTieur  ; ganglions  sus-clavi- 
culaires envahis. 


Nulle 


Inconnue 


9 ans 


Inconnue 


Nulle 


M 


I 


■ 


ft 
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CHAPITRE  PREMIER 


LA  MORTALITÉ  OPÉRATOIRE  DANS  L’AMPUTATION 
INTERSCAPULO-THORAGIQÜL  POUR  NÉOPLASMES  MALINS 


Comme  M.  le  professeur  Berger  l’a  montré  en  1887,  au 
grand  étonnement  de  bien  des  cliirurgiens,  l’amputation  inter- 
scapulo-thoracique  n’est  guère  plus  grave  qu’une  désarticu- 
lation de  l’épaule. En  1887, M,  Berger  avait  groupé  22  observa- 
tions avec  5 morts, soit  une  mortalité  moyenne  de  22,72  p.  lOO. 
Or,  si  l’on  songe  qu’à  cette  époque  l’antisepsie  était  encore  à 
ses  débuts,  que  l’asepsie  n’existait  pas  et  que  toute  amputa- 
tion exposait  à la  septicémie  et  à l’infection  'purulente;  que, 
de  plus,  les  procédés  d’hémostase  n’étaient  pas  ce  qu’ils  sont 
aujourd’hui,  on  conviendra  que  la  gravité  de  l’amputation 
interscapulo-thoracique  ne  doit  plus  être  la  même.  Déjà  en 
1898,  M.  Berger  a publié  une  nouvelle  statistique  comprenant 
46  cas  avec  seulement  2 morts,  dénc  mortalité  opératoire  infé- 
rieure à 5 p.  100.  Mais  cette  statistique  ne  comprend  que  les 
amputations  inlerscapulo-thoraciques  d’emblée  pour  tumeurs  de 
l’humérus,  cas  relativement  favorables.  Nous  avons  compris 
dans  la  nôtre  tous  les  cas  de  tumeurs  malignes  du  membre 
supérieur,  même  lorsqu’il  y avait  eu  une  opération  antérieure, 
à condition  que  cette  opération  antérieure  ne  fût  pas  la 
désarticulation  de  l’épaule  ou  l’ablation  de  l’omoplate,  esii- 
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manl  «jiie,  en  dehors  de  ees  deux  cas,  la  gravité  de  l’acte  opé- 
ratoire reste  à peu  près  la  même. 

Nous  avons  réuni  177  observations  que  nous  avons  résu- 
mées et  classées,  suivant  un  ordre  chronologique,-  en  deux 
groupes  de  tableaux.  Dans  le  premier  groupe  de  tableaux 
(tableaux  1,  H,  III,  IV,  V,  VI)  sont  réunies  les  observations  où 
l’examen  histologique  de  la  tumeur  a été  pratiqué.  Le  second 
groupe  comprend  tous  les  faits  catégorisés  sarcomes  ou 
tumeurs  malignes  par  leurs  seuls  caractères  cliniques  et  l’exa- 
men macroscopique  (tableaux  A,  H,  C). 

De  cette  statistique  nous  allons  extraire:  1“  la  relation  des 
cas  de  mort;  T lu  proportion  des  morts  opératoires  par  rap- 
port au  nombre  des  interventions-;  3"  la  différence  de  la  mor- 
talité avant  1887  et  après  1887. 


I.  — Les  cas  de  mort  opératoire  oii  rapide  après 
l’amputation  iiiterscapulo-tlioracique 

a).  — Morts  après  amputation  interscapulo-thoracique  pour 
ostéo-sarcomes  gloho-cellulaires  (tableau  l). 

Cas  de  Kenneth  Mac  Leod  (N“  1).  — Enfant  de  2 ans,  très 
débile,  opéré  pour  uu  sarcome  huméral  le  30  juin  18G7.  Mort 
de  shock, 

> 

Cas  de  ïuendelenburg  (N“  6).  — Homme  de  47  ans,  opéré 
le  30  mai  1888,  pour  une  tumeur  de  l’omoplate  du  vôlume  de 
la  tête  et  à marche  rapide.  Mort  le  lendemain  de  shock. 

Cas  de  von  Bergmann  (N°  7).  — Femme  de  36  ans,  opérée 
le  2 juillet  1889,  pour  un  énormô  sarcome  de  l’humérus  et  de 
l’épaule,  ayant  envahi  tous  les  muscles  scapulaires  et  se  proion- 
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geaiil  jusqu’au  sternum.  Von  Bergmann  fulconcluil  à réséquer 
la  première  côte,  une  partie  du  sternum  et  fit  la  ligature  de  la 
veine  cave  supérieure  [!}  Mort  deux  heures  après  de  sliock. 

Cas  DE  Dub.\r  (N"  I I ). — Fillette  de  II  ans,  chétive,  très 
affaiblie,  amputée  le  15  juin  1897,  pour  une  énorme  tumeur 
de  l’épaule  gauche  apparue  six  mois  auparavant.  Les  muscles 
étaient  envahis.  L’absence  de  la  première  côte,  dit  l’opérateur, 
rendit  la  ligature  des  vaisseaux  sous-claviers  difficile.  Mort 
de  shock,  seize  heures  après  l’opération. 

Cas  de  Keen  (N“  19).  — Homme  de  49  ans,  amputé  pour  un 
sarcome  de  l’omoplate  et  de  l’aisselle,  le  19  mars  1896.  Mort 
d’anurie  le  lendemain. 


b).  — Morts  après  amputation  interscapulo-tlioracigue  pour 
sarcomes  à cellules  mixtes  (tableau  IV). 

Cas  de  Porter  (N°  75).  — Homme  de  25  ans,  très  affaibli 
lors  de  l’opération,  amputé  le  29  novembre  1893  pour  un 
sarcome  de  l’épaule.  Mort  de  shock. 

Cas  de  Senn  (N”  76).  — Homme  de  25  ans, 'amputé  en  1895, 
pour  un  néoplasme  de  l’aisselle. 

Cas  DE  Hœckel  (N°  81).  - Femme  de  63  ans,  amputée  le 
12  novembre  1897  pour  un  néoplasmcde  l’omoplate  et  de  l’arti- 
culation scapulo-humérale.  Mort  en  3 heures,  de  shock.  L'au- 
topsie montra  que  le  foie  était  envahi  par  la  généralisation. 
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c).  — Mort  après  amputalion  interscapulo-llioracique 
pour  chondrosarcome 

Cas  de  Macnamara  92).  — Femme  de  24  ans,  amputée 
en  1878,  pour  un  cliondro-sarcome  de  l’épaule  droite  (omoplate, 
clavicule,  muscles  pectoraux).  Mort  de  shock  le  lendemain. 


d). — Mort  après  amputation  interscapulo-llioracique 
pour  cancer  secondaire 

Cas  de  C.  Kyerson  Fovvler  (N“  108).  — Homme  de  75  ans, 
amputé  le  I9juin  1899  pour  une  tumeur  du  bras  et  de  l’aisselle 
apparue  trois  mois  avant,  et  ulcérée.  Le  13  juin,  on  avait  fait 
l’ablation  de  la  tumeur  axillaire  et  des  muscles  pectoraux.  Six 
jours  plus  tard,  amputalion  interscapulo-tboracique.  Hémoi’ra- 
gie,  shock.  Mort  le  lendemain. 


e).  — Morts  après  amputalion  inlerscapulo-lhoracique  pour 
néoplasmes  non  vérifiés  histologiquement  {tableaux  4,  B,  (l). 

Cas  de  W.  Fergusson  (N“  i l7j.  — Homme  de  40  ans, 
amputé  en  octobre  1867  pour  un  ostéo-sarcome  de  l’épaule  et 
de  l’omoplate.  Mort  en  4 jours.  A l'autopsie,  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 

Cas  de  Thiersch  (N“  118).  — Homme^de  34  ans,  amputé  le 
2 septembre  1869  pour  un  enchondrome  (?)  de  l’humérus,  du 
volume  de  la  tête,  apparu  un  an  avant.  Mort  5 jours  après, 
avec  des  signes  d’œdème  pulmonaire.  L'autopsie  montra 
l'envahissement  du  poumon  par  la  tumeur. 
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Cas  de  von  Xangenbeck  (N°  120j.  — Homme  de  17  ans, 
amputé  le  19  décembre  1873,  pour  un  ostéo-sarcome  vasculaire 
apparu  15  mois  avant.  Mort  en  5 jours  par  hémorragie. 

Cas  de  Mac  Cill  (N”  123).  — Femme  de  58  ans,  opérée  en 
mai  1880  pour  une  tumeur  maligne  à marche  rapide  de  l’omo- 
plate gauche.  Morte  d’infection  le  sixième  jour. 

Cas  de  Kenneth  Mac  Leod  (N"  125).  — Homme  de  20  ans, 
amputé  le  28  juillet  1883  pour  un  sarcome  du  bras,  de 
l’épaule  et  de  l’aisselle.  Mort  de  sliock. 

Cas  de  Parkes  (N“13G).  — Homme  de  37  ans,  amputé  le  14 
janvier  1889  pour  une  tumeur  maligne  de  l’épaule.  Mort  le 
troisième  jour. 

Cas  de  Pocaillon  (N°  139).  — Homme  de  40  ans,  amputé 
en  1891  pour  un  ostéo-sarcome  de  l’omoplate.  Mort  de  shock 
en  quelques  heures. 

Cas  de  Patterson  (N"1G2).  — Homme  de  27  ans,  amputé 
le  29  juin  1899  pour  une  tumeur  apparue  six  semaines  avant 
(donc  à marche  rapide).  Mort  de  shock  huit  heures  après 
l’opération. 

Cas  de  Whitehead  (N®  169).  — Homme  de  2i  ans,  amputé  le 
26  janvier  1881. 

Cas  DE  Morisani  (N“  173).  — Femme  de  5i  ans,  amputée  le 
15  mars  1885,  pour  un  cancer  secondaire  de  l’aisselle  et  de  la 
paroi  thoracique,  d’origine  mammaire.  Aucours  de  l’opération, 
on  fut  conduit  à réséquer  une  partie  des  3°,  4“  et  5®  côtes. 
Ligature  très  pénible  des  vaisseaux  après  section  de  la  clavi- 
cule englobée  dans  le  néoplasme.  Mort  de  shock  en  4 heures. 

Cas  de  Lloyd  (N"  177). — Femme  de  32  ans,  amputée  en 


août  1896.  OEdème  de  LoliL  le  membre  supérieur  consécutif  à 
une  ampulaüoü  du  sein  poui*  cancer.  Ganglions  sus  clavicu- 
laires envahi'^.  Mort  au  troisième  jour. 

Sur  ces  "2!  cas  de  mort,  la  cause  a été  indiquée  par  l’opé- 
rateur seulement  17  fois. 

Dans  12  observations,  le  sliock  est  rendu  responsable  de  la 
mort;  celle-ci  survint  presque  immédiatement  dans  le  cas  de 
Bergmann,  après  quelques  heures  pour  les  opérés  de  Polail- 
lon,  Hœckel  et  Morisani,  après  8 heures  pour  le  malade  de 
Patterson,  après  16  heures  (cas  de  Dubar),  le  lendemain  pour 
les  opérés  de  iMacnamara,  Ryerson  Fowler  et  Trendelenburg. 

Keen  attribue  le  décès  de  son  opéré  à Vanurie  {obs.  19)  ; 
Tbierscb  dit  que  son  malade,  un  homme  de  34ans(obs.  1 18), 
mourut  0 jours  après  l’intei'veution,  avec  des  signes  d'œdème 
piil)nonai)'e,  mais  l’autopsie  montra  que  le  poumon  était  envahi. 
Enfin  l’opéré  de  Langenbeck  (obs.  20)  mourut  le  5°  jour,  d’hé- 
morragie, probablement  secondaire  à la  suppuration  du  moi- 
gnon et  l’opéré  de  .Mac  Gill  (obs.  123)  succomba  le  6°  jour  à 
la  septicémie. 

Sans  nous  permettre  la  moindre  critique  rétrospective  sur 
l’opportunité  de  l’intervention,  nous  croyons  pouvoir  faire 
remarquer  que  dans  les  cas  de  von  Bergmann  (n“  7),  de  Hœc- 
kel (n”  81),  de  G, -R.  Fowler  (n“  108),  de  Lloyd  (n“  177),  la 
mort  était  à prévoir  et  qu’il  serait  injuste  de  l’imputer  à l’am- 
putation interscapulo-thoracique.  Au  cours  de  l’opération,  von 
Bergmann  fut  conduit,  pour  enlever  les  prolongements  du 
néoplasme,  à réséquer  la  première  côte,  enlever  une  portion  du 
sternum  et  lier  la  veine  cave  supérieure  et  le  tronc  veineu.x 
brachiocéphalique.  La  malade  — une  femme  de  36  ans  — ne 
peut  pas  compter  parmi  les  victimes  de  l’amputation  inter- 
scapulo-thoracique. 

De  même  pour  l’opéré  de  Hœckel  dont  le  foie,  à l’autopsie, 
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présentait  des  noyaux  de  généralisation  sarcomateuse.  Une 
opération  beaucoup  moins  radicale  eût  donné  probablement  le 
même  résultat. 

Quant  au  cas  de  mort  publié  par  G. -R.  Fowler,  il  ne  peut 
légitimement  être  imputé  à l’amputation  de  Berger.  Cet  homme 
de  75  ans  était  porteur  d’une  tumeur  du  bras  et  de  l’aisselle 
apparue  trois  mois  avant  et  ulcérée,  donc  de  marclie  très 
rapide. 

I.e  13  juin  1899,  G. -R.  Fowler  pratiqua  l’ablation  delà 
tumeur  axillaire  et  des  muscles  pectoraux.  Six  jours  plus  tard, 
le  19  juin,  le  chirurgien  fit  l’amputation  interscapulo  thora- 
cique. Mais  l’opération  ne  put  être  faite  suivant  la  technique 
si  bien  réglée  par  Berger  et  Farabeuf  : une  hémorragie  opé- 
ratoire se  produisit  et  le  malade  succomba  le  lendemain.  Il  est 
permis  de  penser  que  l'opération  faite  d’emblée,  avec  la  sécu- 
rité que  donne  l’hémostase  préventive  par  la  ligature  de  l’ar- 
tère sous-clavière,  avant  le  tracé  du  lambeau,  aurait  évité 
Fbémorragie  mortelle. 

Reste  l’observation  de  Lloyd  : elle  se  rapporte  à une  femme 
de  3!2  ans,  déjà  opérée  pour  un  cancer  du  sein  et  qui  avait  fait 
de  la  récidive,  avec  adénopathie  sus  claviculaire  et  œdème  de 
tout  le  membre  supérieur.  Dans  une  pensée  généreuse,  Lloyd 
lui  fit  r.amputation  interscapulo-tlioracique.  Le  chirurgien 
jouait  une  forte  partie.  S’il  la  gagnait,,  il  prolongeait  la  vie  de 
cette  malheureuse  de  quelques  mois  et  il  la  délivrait  probable- 
ment de  ces  douleurs  intolérables  que  provoquent  ces  obstruc- 
tions lymphatiques  et  ces  néviates  cancéreuses.  Mais  l’opérée, 
atfaiblie  par  cette  cachexie  des  néoplasmes  qui  rend  si  fragile 
la  résistance  des  malades,  comme  Verneuil  y a souvent  insisté, 
succomba  3 jours  après.  Il  serait  vraiment  injuste  de  compter 
cette  mort  parmi  les  insuccès  de  l’amputation  interscapulo- 
tlioracique. 
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il.  — Pourcentage  des  morts  opératoires 

Voici  maintenant  la  proportion  des  morts  opératoires  ou 
rapides,  relativement  aux  cas  opérés  : 

a)  Tumeurs  vérifiées  histologiquement 


Tableau  II.  — Ostéosarcomes  fuso- 


cellnles  mixtes 

Tableau  V.  — Enchondromes. 


cas  réunis  . 

43 

morts  opératoires. 

G 

cas  réunis  . 

20 

morts  opératoires. 

0 

cas  réunis  . 

4 

morts  opératoires. 

0 

cas  réunis  . . . 

24 

morts  opératoires. 

3 

cas  réunis  . 

10 

morts  opératoires. 

1 

ca^  réunis  . 

9 

morts  opératoires. 

I 

En  résumé,  10  morts  sur  HO  cas.  Mortalité:  9,09  pour  100 

b)  Tumeurs  non  vérifiées  histologiquement 
Tableau  A.  — Ostéosarcomes. 


Tableau  B.  — Siège  non  indiqué. 
Tableau  C.  — Cancers  secondaires. 


j cas  réunis  . 

I morts  opératoires 

( cas  réunis  . 

( morts  opératoires 

\ cas  réunis  . 

I morts  opératoires 


5G 

8 


G 

1 


G 


En  résumé,  11  morts  sur  67  cas.  Mortalité  : 1 6,1 1 pour  100. 
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En  fusionnant  les  chiffres  des  deux  groupes  de  tableaux 
(1 10  amputations  interscapulo-lhoraciques  pour  néoplasmes 
vérifiés  histologiquement  et  67  pour  néoplasmes  non  vérifiés) 
avec  10  morts  pour  le  premier  et  11  pour  le  second,  on  obtient 
les  chiffres  suivants  : 

Total  des  amputations  interscapulo-lhoraciques  : 177. 

Total  des  morts  opératoires  ou  rapides  : 21 . 

Mortalité  globale  post-opératoire  : 11.,86  0j0. 


III.  — Parallèle  entre  la  mortalité  opératoire 
avant  1887  et  après  1887. 

Amélioration  des  résultats  immédiats. 

Les  177  cas  que  nous  avons  réunis  nous  donnent  une  mor- 
talité opératoire  globale  de  11,86  p.  100.  Sur  100  amputa- 
tions interscapulo-thoraciques,  il  y a donc  88,14  guérisons 
dont  nous  verrons  au  chapitre  suivant  la  durée  moyenne  de 
survie.  - 

Celte  mortalité  est  faible,  si  l’on  songe  que  notre  statistique 
comprend  des  amputations  faites  chez  des  enfants  très  jeunes  ; 
que  la  plupart  des  adultes  et  des  vieillards  ne  se  sont  laissé 
amputer  qu’après  une  longue  période  d’hésitation,  et  que  cer- 
tains d’entre  eux  étaient  certainement  en  pleine  généralisation 
au  moment  de  l’intervention. 

Mais  il  est  illogique,  pour  préciser  le  degré  de  gravité  d’une 
opération,  de  tabler  sur  des  faits  antérieurs  à l’époque  où  la 
technique  a été  fixée,  et  aussi  à l’antisepsie.  Aussi  la  mor- 
talité globale  de  11 ,86  p.  100,  calculée  d’après  177  opérations 
faites  entre  1830  et  1904,  ne  répond-elle  pas  à la  réalité. 

s 
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Deux  fadeurs  consLiluaienl  autrefois  la  gravité  de  l’amputa- 
tion interscapulo-thoracique  chez  un  individu  atteint  de  tumeur 
maligne  de  l’épaule  : l’hémorragie  et  l’infection.  La  résection 
préliminaire  de  la  clavicule  et  la  ligature  préalable  des  vais- 
seaux sous-claviers,  suivant  la  technique  de  Berger  fixée  en 
1 886,  permettent  de  faire  l’opération  à sec  et  de  prévenir  toute 
hémorragie.  Quant  à l’infection,  on  ne  doit  plus  la  voir  aujour- 
d’hui dans  des  opérations  de  ce  genre. 

L’amputation  interscapulo-thoracique  a donc  perdu  presque 
tous  ses  dangers  le  jour  où  Berger  en  a fixé  la  technique.  Les 
chiffres  le  montrent  d’une  manière  éloquente. 

Avant  1887,  nous  avons  réuni  35  observations  avec  9 morts, 
soit  une  léthalité'de  25,7/  p.  100  \ plus  du  quart  des  opérés 
mouraient! 

Depuis  1887,  on  a pratiqué  1 i*2  amputations  interscapulo- 
thoraciques  avec  1^2  morts  seulement,  soit  une  mortalité  de 
8,45  p.  100.  Lalélhalité  tombe  du  quart  à moins  du  dixième  1 

Et  si  nous  défalquons  des  12  morts  survenues  après  1887 
les  cas  de  von  Bergmann  (résection  du  sternum,  de  la  pre- 
mière côte  et  ligature  de  la  veine  cave  supérieure),  de  Hœckel 
(femme  de  36  ans,  avec  généralisation  au  moment  de  1 opéra- 
tion), de  D.-R.  Fowler  (amputation  interscapulo-thoracique, 
pratiquée  dans  des  conditions  défavorables,  six  jours  après 
l’ablation  d’une  tumeur  axillaire  et  scapulaire)  et  de  Lloyd 
(amputalion  pour  œdème  du  membre  supérieur,  consécutif 
à une  récidive  de  cancer  de  la  mamelle  chez  une  femme 
cachectique),  il  ne  reste  que  8 morts  sur  14i2  cas,  soit  une  mor- 
talité de  5,63  p.  100.  Une  mort  sur  *20  j^as. 


CHAPITRE  H 


LA  SURVIE  APRÈS  L’AMPUTATION  INTERSCAPULO- 
THORACIQUE  POUR  NÉOPLASMES  MALINS 


Les  difficultés  d’une  étude  de  ce  genre  viennent  du  petit 
nombre  d’observations  cliniques  publiées  après  la  mort  de 
l’opéré,  ou  une  longue  période  d’observation.  Aussi  nos  con- 
clusions n’auraient-elles  aucune  valeur  si  nous  n’avions  nous- 
même  complété  toutes  les  observationsen  nous  adressant  direc- 
tement aux  opérateurs  ou  à leurs  collaborateurs.  Nous  avons 
donc  écrit  à tous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué,  à notre 
connaissance,  une  ou  plusieurs  amputations  interscapulo-tlio- 
raciques.  Nous  avons  pu  ainsi  préciser  : I • si  l’examen  his- 
tologique de  la  pièce  a été  fait;  2*  si  le  malade  a été  suivi,  et 
combien  de  temps  ; 3-  s’il  a succombé  à une  récidive  ou  à la 
généralisation  ; 4‘  s’il  est  vivant  à l’heure  actuelle.  La  très 
grande  majorité  des  chirurgiens  nous  ont  fort  aimablement 
répondu.  Pour  les  autres,  nous  avons  dû  nous  borner  à pren- 
dre dans  tes  statistiques  déjà  faites  ou  dans  leurs  propres 
publications,  les  renseignements  qu’il  nous  a été  possible  d’y 
trouver. 

Voici  les  cbifiVes  que  nous  croyons  i)ouvoir  établir  avec 
précision,  d’après  les  réponses  que  nous  avons  reçues  : 


Sur  il 7 cas  réunis,  il  y a eu  *2!  morts  opératoires  et  156  gué- 
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visons.  Sur  ces  156  opérés,  '26  nont  pu  être  suivis  par  les  chirur- 
giens. Ces  26  cas  sont  donc  inutilisables  pour  notre  étude. 

Ce  sont  les  cas  de  : Trêves,  10.  Kümmel,  14.  Mc  Leod,  52. 
Maling,  68.  Jeanne!,  89.  Franck,  97.  Brin,  101.  Spencer,  102. 
Von  Esmarch,  122.  VVatson,  126.  Von  Bergmann,  128- 
131-140-141-152.  Dircksen,  150.  Sleele,  153.  Hall,  154.  Son- 
nenburg,  161.  Tixier,  163.  Van  Iterson,  164.  Jonnesco,  165. 
Cavazzani,  171.  Fowler,  172.  Trêves,  174,  et  Sapiezhko, 
176  MT 

cas  utilisables  pour  le  calcul  de  la  survie. 

77  sont  morts  à l'heure  actuelle  [juin  1904) 
20  étaient  vivants  en  avril -mai- juin  1904  (2) 
33  ont  été  suivis  entre  un  mois  et  plusieurs 
années  et  perdus  ensuite  de  vue. 


I.  — Références 

A.  — Opérés  vivants  en  avril-mai -juin  1904 
Cas  de  : 

Dj  émil-Pacha,  24.  — H.  50  ans.  Vivant  en  juin  1904,  sans 
trace  de  récidive,  après  6 ans  et  9 mois. 

Hamilton,  34.  — H.  32  ans.  Vivant  le  15  juin  1904,  sans 
récidive,  après  4 ans  et  8 mois. 


V / 

H reste  donc  ISO 


Sur  ces  130  cas 


(1)  Les  chillres  qui  suivent  le  nom  de  l’opérateur  indiquent  le 
numéro  de  l’observation. 

(2)  Notre  enquête  a duré  4 mois. — Nous  avons  donc  des  réponses 
échelonnées  entre  avril  et  juillet  1904. 


- (i9  - 

CüSHiNG,  36.  — II.  3^  ans.  Vivant  en  juin  1901,  après  4 ans 
et  6 mois. 

C.J^vAzzANi,  40.  — 11.  6'2  ans.  Vivant  en  juin  1904,  après 
13  mois. 

Küster,  41 . — H.  16  ans.  Vivant  en  juin  1904,  après  un  an. 

Le  Conte,  42.  — K.  63  ans.  Vivante  fin  avril  1904,  après 
9 mois,  mais  avec  récidive. 

Djémil-Pacha,  62.  — H.  39  ans.  Vivant  en  juin  1904,  après 
2 ans. 

IIarling,  07.  — F.  8 ans.  Vivante  en  avril  1904.  après  3 ans. 

OcHSNER,  74.  — F.  19  ans.  Vivante  en  juin  1904,  après  13 
ans.  S’est  mariée  depuis. 

Houzel,  77.  — F. >33  ans.  Vivante  en  mai  1904,  apres  9 ans. 

Duret,  84.  — H.  32  ans.  Vivant  en  avril  1904,  après  3 ans 
et  6 mois. 

Page,  86.  — F.  19  ans.  Vivante  en  mars  1904,  après  4 ans. 

Chavasse,  93. — H.  40  ans.  Vivant  en  mai  1904,  api'ès  13  ans. 

ivoERTE,  96.  — H.  41  ans.  Vivant  en  mai  1904,  sans  récidive, 
après  13  ans. 

ÜCHSNER,  98.  — H.  46  ans.  Viv;mt  en  juin  1904,  après  10  ans. 

Berger,  104.  — H.  28  ans.  Vivant  en  juin  1904,  après  7 ans 
et  3 mois. 

Whitehead,  103.  - H.  32  ans.  Vivant  en  juin  1904,  après 
6 ans  et  9 mois. 

Jones,  110.  — F.  72  ans.  Vivante  en  avril  1 904,  après  1 3 mois. 

Ollier,  127.  — H.  30  ans.  Vivant  le  23  juin  1904,  après 
20  ans. 

Eriksson,  166.  — 11.  30  ans.  Vivant  sans  récidive  en  mars 
1 904,  après  2 ans. 


B.  — Opères  suivis  un  certain  temps,  puis  perdus  de  vue. 


Cas  de  : 

Delorme,  1'2.  — H.  23  ans.  Non  suivi  au  delà  de  3 ans. 

Chavasse,  13.  — H.  21  ans.  Non  suivi  au  delà  de  2 ans. 

PosADAS,  20.  — F.  15  mois.  Non  suivie  au  delà  de  8 mois. 

Barling,  22.  — H.  37  ans.  Non  suivi  au  delà  de  8 ans. 

Rochet,  25.  — H.  28  ans.  Non  suivi  au  delà  de  2 mois. 

SoNDERMAYER,  47.  — F.  44  aiis.  Non  suivie  au  delà  de  9 mois. 

Helferich,  51 . — F.  19  ans.  Non  suivie  au  delà  de  9 ans. 

Keen,  64.  — F.  20  ans.  Non  suivie  au  delà  de  7 ans. 

PoGGi,  69.  — H.  27  ans.  Non  suivi  au  delà  de  3 mois.  _ 

Senn,  72.  — H.  35  ans.  Non  suivi  au  delà  de  6 ans. 

Rochard,  78.  — H.  45  ans.  Non  suivi  au  delà  de  2 ans. 

Hœcivel,  79.  — F.  28  ans.  Non  suivie  au  delà  de  20  mois. 

Hahn,  80.  — H.  20  ans.  Non  suivi  au  delà  d’un  an. 

Fowler,  82.  — F.  51  ans.  Non  suivie  au  delà  de  18  mois. 

Lund,  91.  — H.  40  ans.  Non  suivi  au  delà  de  4 mois, 

Berger,  93.  — H.  27  ans.  Non  suivi  au  delà  de  16  ans. 

Madelung,  94.  — H.  48  ans.  Non  suivi  au  delà  de  7 ans. 

Schwartz,  99.  — F.  20  ans.  Non  suivie  au  delà  de  7 ans. 

Morestin,  100.  — F.  62  ans.  Non  suivie  au  delà  de  3 ans. 

Porter,  107.  — H . 55  ans.  Non  suivi  au  delà  de  2 ans  et  8 mois. 

Mussey,  113.  — ? Non  suivi  au  delà  de  9 ans. 

Whishaw,  114. — H.  8 ans.  Non  suivi  au  delà  de  quelques  mois. 

Syme,  115.  — H.  40  ans.  Non  suivi  au  delà  de  26  ans. 

Fergüsson,  116.  — F.  19  ans.  Non  suivie  au  delà  de  2 ans. 

Von  Bergmann,  133. — F.  34  ans. Non  suivie  au  delà  de  15mois. 

1 

Parkes,  135.  — H.  18  ans.  Non  suivi  au  delà  de  18  mois. 
Von  Bergmann,  137.  — ? . Non  suivi  au  delà  de  3 ans 

et  4 mois. 
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Mackenzie,  Ho.  - H.  69  ans.  Non  suivi  au  delà  de  6 ans. 

Von  Beromann,  HG.  — ? . Non  suivi  au  delà  de  1 au. 

Armstrong,  148.  — F.  34  ans.  Non  suivie  au  delà  de  5 ans. 
Wanach,  151.  — H.  45  ans.  Non  suivi  au  delà  de  14  nnois. 
OoLLiNGER,  159.  - H.  17  ans.  Non  suivi  au  delà  de  8 mois. 

Hamilton,  168.  — h.  . Non  suivi  au  delà  de  2 mois. 


C. 


Opérés  classés  d'après  la  durée  de  la  survie 


Voici  mainlenant  la  liste  de  tous  les  opérés  qui  ont  survécu 
un  certain  temps,  avec  en  regard  la  durée  de  la  survie.  Il  faut 
tenir  compte  de  ce  qu’un  certain  nombre  de  ces  opérés  ont 
été  simplement  perdus  de  vue  après  un  temps  plus  ou  moins 
'long.  Pour  ceux-ci,  le  cliitïre  indiquant  la  durée  de  la  survie 
n’a  pas  une  valeur  absolue,  et  ne  donne  que  le  minimum  de 
survie  connu. 


a)  Survie 

Cas  de  ; 

SouTHAM,  8.  — F.  1 1 ans. 
Kœrte,  9.  — H.  6 ans  . 
Boeckel,  16.  — F.  24  ans  . 
Cabot,  1 7.  — H.  12  ans. 
Quénu,  23.  — H.  67  ans. 
Hochet,  25.  — H.  28  ans. 

Keen,  30.  — F.  15  ans.  . 
Buchanan,  33.  — H.  41  ans. 
Page,  37.  — H.  40  ans  . 

Dent,  43.  — F.  50  ans  . 
Czërny,  45.  — H.  41  ans. 
Monod,  48.  — II.  20  ans. 
Djémil-Pacha,  58.  — H.  60  ans. 


de  un  à six  mois 

Durée  de  la  survie.  5 mois. 


— 6 — 

4,  _ 

— au  moins  2 — 

— 4 — 

— 5 — 

— 4 — 

— quelques  — 

_ 5 — 

— 3 — 

_ 2 — 


PoGGi,  69.  — H.  27  ans  . Durée  de  la  survie,  au  moins  3 mois. 
HœcKEL,  83.  — H.  50  ans  . — 5 — 

Kennedy,  87. — H.  38  ans  . — 34  jours 

Lund,  91.  — H.  40  ans  . . — au  moins  4 mois. 

Mac  Clellan,  112.  — H.  17  ans.  Durée  de  la  survie,  6 mois. 
Whishaw,  114.  — H.  Sans.  Durée  de  la  survie,  quelques  mois. 
Obalinski,  129.  — F.  22  ans.  Durée  de  la  survie,  3 mois  et 
demi. 

.Ieannel,  149.  — H.  17  ans.  Durée  de  la  survie,  5 mois. 
Stanley  Boyd,  158.  — H.  25  ans.  Durée  de  la  survie,  2 mois 
et  demi. 

Jeannel,  160.  — H.  30  ans.  Durée  de  la  survie,  environ 
6 mois., 

Twîtchell,  167.  — ? Durée  de  la  survie,  6 mois. 

H AMiLTON,  168.  — H.  Durée  de  la  survie,  au  moins  2 mois. 
Soit,  en  tout,  25  cas,  avec  survie  de  un  à six  mois. 


b)  Survie  de  6 mois  à un  an 


Verneuil,  3.  — h.  23  ans. 
Bell,  4.  — H.  13  ans  . 

Dubar,  15.  — H.  27  ans  . 
PosADAs,  20.  — F.  15  mois 
Lenger,  21.  — H.  34  ans  . 
Hobson,  28.  — H.  38  ans. 
KœLLiKER,  31 . — F.  56  ans. 
Kuster,  41.  - H.  16  ans. 

Le  Conte,  42.  — F.  63  ans. 
Réyher,  46.  — H.  53  ans. 
Sondermayer,  47.  — F.  44ans. 
Patterson,  55.  — F.  51  ans  . 
Kirmisson,  57.  — H.  10  ans  . 


Durée  de  la  survie  environ  un  an. 

un  an. 
11  mois, 
au  moins  8 mois. 
11  mois. 
9 mois, 
un  an. 
au  moins  un  an. 
au  moins  9 mois. 

11  mois, 
au  moins  9 mois. 
10  mois. 
7 mois. 


Durée  de  la  survie. 


Hœcrel,  59.  — F.  13  ans. 

Larden.nois,  61.  — H.  10  ans. 

Le  Conte,  63. — H.  18  ans 
Barling,  66.  — H.  53  ans 
May,  70.  — F.  21  ans 
Wyeth,  73.  — H.  54  ans 
Hahn,  80.  — H.  20  ans 
ViLLAR,  88.  — H.  19  ans 
Jeanbrau,  90.  — F.  40  ans 
Dent,  106.  — F.  53  ans 
Dësprès,  124.  — H.  22  ans 
Von  Bergmann,  134.  — F.  10  ans  — 
Von  Bergmann,  143.  — ? 

Von  Bergmann,  144.  — ? — 

Von  Bergmann,  146.  — ? — 

Marsh,  157.  — F.  10  ans  — 

Dollinger,  150.  - H.  17  ans  — 


8 mois. 
7 mois. 

9 mois, 
environ  7 mois. 


1 an. 
1 an 

au  moins  1 an. 

1 an. 
1 an. 
7 mois. 
7 mois. 
1 1 mois. 
1 an. 
1 an. 

au  moins  1 an. 
7 mois, 
au  moins  8 mois. 


Soit  30  cas,  avec  survie  de  6 mois  à un  an. 


c)  Snrvia 

May,  5.  — H.  17  ans. 

de  1 an  à 18  mois 
Durée  de  la  survie. 

15 

mois 

Lenger,  26.  — H.  33  ans. 

— 

18 

— 

Keen,  29.  — H.  39  ans  . 

— 

13 

— 

ViGNARo,  39. — H.  24  ans. 

— 

13 

— 

Cavazzani,  40.  — h. 52  ans 

— au  moins 

15 

— 

Ceci,  50.  — H.  29  ans 

— 

18 

— 

Fowler,  82.  — F.  51  ans. 

— au  moins 

18 

— 

Gangolphe,  85.--H.  42 ans 

— environ 

13 

— 

Morestin,  109. — F. 45  ans 

— 

15 

— 

Jones,  1 10.  — F.  72  ans. 

— au  moins 

15 

— 

Parise^  121 . — h.  30  ans. 

— 

18 

— 

Von  Bergmann,  130.  — H. 44  ans.  Durée  delà  survie,  16  mois. 
Von  Bergmann,  133.  — F.  3'f  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 

13  mois. 

Park.Es,  133.  — H.  18  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
18  mois. 

PoNCET,  138.  -T-  H.  34  ans.  Durée  de  la  survie,  14  mois. 
Keen,  147.  — H.  21  ans.  Durée  de  la  survie,  15  mois. 
Wanach,  151.  — H.  45  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 

14  mois. 

Bow'ker,  156.  — H.  16  ans.  Durée  de  la  survie  16  mois. 
Guermonprez,  170.  — H.  22  ans.  Durée  de  la  survie,  14  mois 
et  demi. 

Soit  19  cas,  avec  survie  de  un  an  cà  18  mois. 


d)  Survie  de  18  mois  à 2 ans 


Chavasse,  13. 
Cameron,  18.  ■ 
Buchanan,  32. 
Cushing,  35.  - 
Lenger,  38.  — 
Le  Conte,  60. 

et  demi. 
Djémil  Pacha, 
2 ans. 

Koelliker,  65 
Lewis,  71.  — 
Rochard,  78 
Hoeckel,  79. 
Elliot,  103.  - 
Fergusson,  1 I 
Barwëll,  119 


— H.  21  ans.  Durée  de  la  survie  au  moins  2 ans. 

— H.  31  ans.  Durée  de  la  survie,  19  mois. 
— H.  69  ans.  Durée  de  la  survie,  19  mois. 

-F.  41  ans.  Durée  de  la  survie,  2 ans. 

— H.  56  ans.  Durée  de  la  survie,  2 ans. 

— H.  49  ans.  Durée  de  la  survie,  22  mois 

62.  — H.  39  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
. — H,  30  ans.  Durée  de  la  survie,  2 ans. 


H.  47  ans. 

— H.  45  ans. 

— F.  28  ans. 

— F.  76  ans. 

16.  — F.  19  ans. 
- H.  47  ans. 


2 ans. 
au  moins  2 ans. 
au  moins  20  mois. 

2 ans. 
au  moins  2 ans. 

2 ans. 


Van  Iterson,  132.  — H,  49 ans. 
Shepherd,  142.  — F.  32  ans. 
Stonham,  155.  — H.  37  ans. 
Eriksson,  166.  — H.  50  ans. 


Durée  de  la  survie.  21  mois. 

— 2 ans. 

— 21  mois. 

— au  moins  2 ans. 


Soit  18  cas,  avec  survie  de  18  mois  à 2 ans. 


e)  Survie  de  *2  à 3 ans 

Delorme,  12.  — H.  23  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
3 ans. 

Verrall,  27.  — F.  39  ans.  Durée  de  la  survie,  2 ans  et  1 mois. 
Lund,  44.  — H.  20  ans.  Durée  de  la  survie,  3 ans. 

Barling,  67. — F.  8 ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  3 ans. 
Morestin,  100.  — F.  62  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
3 ans. 

Porter,  107.  — H.  55  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
2 ans  et  8 mois. 

Crosby,  111.  — H.  30  ans.  Durée  de  la  survie,  2 ans  et  4 mois. 
Soit  7 cas,  avec  survie  de  2 à 3 ans. 


f)  Survie  de  3 à 4 ans 

Guermonprez,  53.  — H.  46  ans.  Durée  de  la  survie,  3 ans  et 
8 mois. 

Roth,  56.  — H.  65  ans.  Durée  de  la  survie,  3 ans  et  demi. 
Page,  86.  — F.  19  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  4 ans. 
Von  Bergmann,  137.  — ? Durée  de  la  survie,  au  moins  3 ans 
et  4 mois. 

Soit  4 cas,  avec  survie  de  3 à 4 ans. 
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g)  Survie  de  d à 5 ans 


Hamilton,  34.  — H.  32  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
4 ans  et  8 mois. 

Cushing,  36.  — H.  32  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 

4 ans  et  demi. 

Armstrong,  148.  — F.  34  ans.  Duree  de  la  survie,  au  moins 

5 ans. 


Duret,  84.  — H.  32  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
5 ans  et  demi. 


Djémil-Pacha,  24.  — H.  50  ans.  Durée  de  la  survie  : au  moins 
6 ans  et  9 mois. 

Senn,  72.  — H.  35  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  6 ans. 
Whitehead,  105.  — H.  32  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
6 ans  et  9 mois. 

Mackenzie,  145.  — H.  69  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
6 ans. 


Heath,  2.  — H.  16  ans.  Durée  de  la  survie,  7 ans  et  demi. 


h)  Survie  de  plus  de  5 ans 


i)  Survie  .de  plus  de  6 ans 


j l Survie  de  plus  de  7 ans 


Keen,  64.  — F'.  20  ans. 


au  moins  7 ans. 
au  moins  7 ans. 
au  moins  7 ans. 


Madelung,  94.  — H.  48  ans 
Schwartz,  99.  — F.  20  ans. 
Berger,  104.  — H.  28  ans. 


— au  moins  7 aris  et  3 mois. 
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k)  Siin>ie  de  plus  de  8 (nis 

Barling,  '2'2.  — H.  37  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 

8 ans. 

Park,  175.  — H.  39  ans.  Durée  de  la  survie,  9 ans. 

Ij  Survie  de  plus  de  9 ans 

Helferich,  51.  — F.  19  ans.  Durée  de  la  'survie,  au  moins 

9 ans. 

Roth,  54.  — H.  45  ans.  Durée  de  la  survie,  10  ans. 

Houzel,  77. — F.  33  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  9 
ans. 

Mussev,  113.  — ? Durée  de  la  survie,  au  moins  9 ans. 


m)  Survie  déplus  de  10  ans 

Küster,  i9.  — F.  “29  ans.  Durée  de  la  survie,  10  ans  et  4 mois. 
OcHSNER,  98.  — H.  46  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  10 
ans. 

n)  Survie  de  plus  de  13  ans 

Ochsner,74.  — F.  19  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  13  ans. 
Kcærte,  96.  — H.  41  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  13  ans 
et  demi. 

o)  Survie  de  plus  de  13  ans 

Chavasse,  95.  — H.  40  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  15 


ans. 
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p)  Survie  de  plus  de  16  ans 

Berger,  93.—  H.  27  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins  16  ans. 

q)  Survie  de  plus  de  30  ans 

Ollier,  127.  — H.  50  ans.  Durée  de  la  survie,  au  moins 
20  ans. 

r)  Survie  de  plus  de  36  ans 

Syme,  115.  — H.  40  ans.  Duiée  de  la  survie,  au  moins  26  ans. 


II.  - Etude  statistique 


De  noire  enquête  personnelle,  il  résulte  que  sur  130  opé- 
rés, défalcation  faite  des  21  morts  opératoires  et  des  26  opé- 
rés non  suivis  ou  dont  la  date  de  la  mort  n’a  pu  être  pré- 
cisée : 

77  sont  morts  après  une  survie  qui  a Hé  précisée; 

30  sont  encore  vivants  en  avril-juillet  1904  ; 

33  ont  été  perdus  de  vue,  après  une  survie  variant  de  quel- 
ques mois  à plusieurs  années. 

La  survie  a varié  de  quelques  mois  à 26  ans  au  moins. 

Si  nous  additionnons  la  durée  de  la  survie  des  130  opérés, 
nous  trouvons  qu’ils  ont  vécu  ensemble  386  ans  et  5 mois, 
soit  une  durée  moyenne  de  3 ans  environ,  exactement  35  mois 
21  jours. 


79  — 


Nous  allons  maintenant  préciser  successivement  : 

1“  La  durée  de  la  survie  des  77  opérés  dont  on  a pu  fixer 
a date  de  la  mort  ; 

La  durée  de  la  survie  des  20  opérés  vivant  actuellement 
(juillet  1904); 

3“  La  durée  de  la  survie  des  33  opérés  perdus  de  vue  après 
un  certain  temps. 

Nous  nous  permettons  de  faire  remarquer  à nouveau  que 
pour  deux  catégories  d’opérés,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui  sont 
actuellement  vivants  et  pour  ceux  qui  ont  été  perdus  de  vue 
après  un  certain  temps,  les  chiffres  indiquant  la  durée  de  la 
survie  ne  donnent  qu’une  survie  miniraa. 


r Survie  des  77  opérés  dont  la  date  de  la  mort  a été  précisée 

Le  tableau  suivant  permettra  de  se  rendre  compte  plus  faci- 
lement de  la  date  appproximative  de  la  mort  chez  ces  opérés. 
Nous  avons,  en  effet  : 


Après  six  mois. 

\ morts  . 

20 

1 vivants  . 



57 

Après  un  an. 

j morts  . 

20  + 23  = 

43 

/ vivants  . 

. 

34 

Après  2 ans. 

1 morts  . 

43  + 25  = 

68 

} vivants  . 



9 

Après  3 ans. 

1 morts  . 

68  -f  3 = 

71 

( vivants  , 

6 



Après  4 ans. 

1 morts  . 

Il 

4- 

73 

De  4 à 7 ans,  pas 

( vivants  . 
de  décès. 

• ♦ • • • 

4 

Après  8 ans. 

( moi'ts  . 

) vivants  . 

73  + 1 = 

• • • • • 

74 

3 

74  + 1 


Après  9 ans. 
Après  10  ans 
Après  1 1 ans 
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morts  . 
vivants 

mo'’Ls  , 
vivant. 

morts  . 
vivants 


75  + 1 = 


75 
2 

76 
1 


76  -f  1 = 77 

. . . . 0 


Ce  tableau  montre  que  plus  de  la  moitié  des  opérés  ont  suc- 
combé dans  le  cours  de  la  première  année  (43  sur  77)  et  que, 
au  commencement  de  la  troisième  année,  il  ne  reste  que  9 
opérés  sur  77,  et  6 seulement  sur  77  au  commencement  de  la 
quatrième  année. 

Ces  résultats  sont  peu  brillants,  c’est  vrai,  mais  ils  sont 
inférieurs  à ceux  que  l’on  doit  trouver  si  l’on  tient  compte  de 
tous  les  opérés  ayant  survécu,  puisqu’il  s’agit  ici  exclusive- 
ment des  opérés  dont  on  a appris  la  mort.  La  survie  moyenne 
de  ces  77  opérés  est  de  18  mois.  Nous  avons  vu  qu’en  addition- 
nant les  130  cas,  elle  atteint  3 ans  pour  chaque  malade,  chif- 
fre minimum  encore,  puisque  sur  ces  130,  il  y a des  opérés 
vivants  en  1904  et  d’autres  perdus  de  vue  après  un  certain 
temps. 

Cette  survie  moyenne  est  consolante  et  légitime,  nous  sem- 
ble-t-il, toutes  les  amputations  interscapulo-thoraciques  pour 
tumeurs  malignes. 


2"  La  survie  des  opérés  vivants  en  1904 

Nous  avons  donné  plus  haut  (p.  68)  l’énumération  des 
opérésvivantsen  1904. 

Certains  d’entre  eux  peuvent  être  considérés  comme  défini- 
tivement guéris,  et  à l’abri  de  la  généralisation.  Ce  sont  les 
opérés  de  : ' 
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Djémil  Pacha,  124.  — Opéré  en  seplembre  1897. 

Survie  niinima  de  6 ans  et  9 mois. 

Hamilton,  34.  — Opéré  en  octohre  1899. 

Survie  minima  de  4 ans  et  8 mois. 

Cushing,  36.  — Opéré  en  janvier  1900. 

Survie  minima  de  4 ans  et  demi. 

OcHSNER,  74.  — Opéré  en  avril  1891. 

Survie  minima  de  13  ans. 

Houzel,  77.  — Opéré  en  juillet  1896. 

Survie  minima  de  9 ans. 

Duret,  84.  — Opéré  en  novembre  1898. 

Survie  minima  de  5 ans  et  demi. 

Gravasse,  95.  — Opéré  en  janvier  1889. 

Survie  minima  de  15  ans. 

% 

Koerte,  96.  — Opéré  en  janvier  1891 . 

Survie  minima  de  13  ans  et  demi. 

OcHSNER,  98.  — Opéré  en  juin  1894. 

Survie  minima  de  10  ans. 

Berger,  104.  — Opéré  en  mars  1897.  • 

Survie  minima  de  7 ans  et  3 mois. 

Whitehead,  105.  — Opéréen  seplembre  1897. 

Survie  minima  de  6 ans  et  9 mois. 

Ollier,  1217.  — Opéré  en  octobre  1884. 

Survie  minima  de  20  ans. 

La  survie  moyenne  des  ''20  opérés,  vivanls  en  1904  (survie 
minima,  dont  la  durée  exacte  ne  pourra  être  lixée  que  dans  10 
ou  20  ans)  est  de  6 ans  et  demi. 


6 
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3”  La  survie  des  opérés  perdus  de  vue  après  un  certain  temps 

Sur  130  opérés,  33  ont  été  perdus  de  vue  après  un  certain 
temps.  Nous  les  avons  énumérés  plus  haut  (p.  70). 

Sur  ces  33, cas,  11  malades  ont  eu  une  longue  survie. 

Le  malade  de  Armstrong,  148,  a survécu  au  moins 
— Senn,  72,  — 

— Mackenzie,  1 15,  — — 

— Keen,  64,  — — 

— Madelung,  94,  . — ■“ 

— Schwartz,  99,  — — 

— Barling,  22,  — — 

— Heleerich,  51,  — — 

— Mussey.  113,  — — 

Berger,  93,  — — 

— Syme",  115,  — — 

Ces  résultats  relèvent  singulièrement  la  courbe  de  la  survie. 
Us  sont  d'autant  plus  beaux  que,  sûrement,  un  assez  grand 
nombre  de  ces  opérés  ont  vécu  au  delà  de  1 époque  à laquelle 
on  lésa  perdus  de  vue  (certains  n’ont  été  suivis  que  2 mois!) 
Et  il  nous  est  permis  de  penser  qu’il  y a parmi  ces  33  opérés, 
dont  nous  avons  fait  une  catégorie  à part,  plusieurs  guérisons 
définitives. 

La  survie  moyenne  de  ces  33  cas  (survie  minima)  est  d un 
peu  plus  de  4 ans. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  a donnés  notre  enquête  per- 
sonnelle,.poursuivie  depuis  plusieurs  mois,  et  à laquelle  nous 


5 ans 

6 ans 

6 ans 

7 ans 
7 ans 

7 ans 

8 ans 

9 ans 
9 ans 

16  ans 
26  ans 
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aurons  encore  à ajouter  de  nouvelles  observations  parvenues 
trop  tard. 

Nous  serions  trop  heureux,  si  ce  travail  venait  à tomber  en- 
tre les  mains  de  chirurgiens  dont  le  nom  nous  aurait  échappé, 
et  pouvait  leur  suggérer  l’idée  de  nous  faire  parvenir  leurs 
observations,  avec  les  détails  de  l’examen  histologique  et  la 
durée  de  la  survie  connue. 

Sans  vouloir  aborder  une  discussion  qui  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  de  notre  travail,  il  nous  semble  établi  que  l’amputa- 
tion interscapulo-thoracique  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes 
du  membre  supérieur  est  pleinement  justifiée  par  la  durée  de 
la  survie,  et  parfois  par  la  guérison  définitive,  qu’elle  peut 
procurer  à des  malheureux,  condamnés  d’avance  s’ils  refusent 
toute  intervention,  et  à qui  presque  toujours  la  vie  est  rendue 
à peu  près  impossible  par  des  douleurs  intolérables  que  la 
morphine  ne  calme  plus. 

En  matière  de  chirurgie  des  tumeurs  malignes,  il  faut  savoir 
ne  pas  reculer  devant  les  interventions  larges.  C’est  dans  ces 
cas,  comme  l’a  dit  Ollier,  que  « la  chirurgie  conservatrice  est 
celle  qui  enlève  le  plus  ».  Ace  titre,  l’amputation  interscapulo- 
thoracique  ne  doit  pas  être  repoussée  lorsque  la  malignité  du 
néoplasme  est  bien  établie  : elle  a ses  indications  nettes,  que 
nous  essaierons  de  préciser  plus  tard  et  que,  nous  semble-t-il, 
on  pourrait  étendre  davantage;  elle  guérit  radicalement  quel- 
quefois ; elle  sera  toujours  une  de  ces  opérations  de  « bien- 
faisance chirurgicale  »,  dont  parle  Verneuil. 


CONCLUSIONS 


De  notre  enquête  personnelle  auprès  des  chirurgiens  qui 
ont  publié  des  observations  d’amputations  interscapulo-tbora 
ciques  pour  tumeurs  malignes,  nous  concluons  : 


r Cette  opération,  depuis  que  sa  technique  a été  fixée  par 
iVl.  le  professeur  Berger,  est  une  opération  relativement  peu 
grave,  même  lorsqu’elle  est  pratiquée  pour  des  néoplasmes 
très  étendus  ; 

2“  Sur  un  total  de  177  opérations,  pratiquées  de  1830  à 
1904,  la  morialité  opératoire  est  de  2/,  soit  H ,86  p.  100. 

La  mortalité  opératoire  a diminué  des  deux  tiers  depuis 
1887,  époque  de  l’antisepsie,  mais  aussi  date  où  la  technique 
de  l’intervention  a été  réglée  et  améliorée  par  la  ligature 
des  vaisseaux  sous-claviers  après  résection  de  la  partie 
moyenne  de  la  clavicule. 

En  effet,  avant  1887,  la  mortalité  est  de  25,71  p.  100; 
après  1887,  la  mortalité  est  de  8,45  p.  100. 

3“  Sur  130  opérés  ayant  survécu  à l’opération  et  suivis 
pendant  un  certain  temps: 

20  sont  vivants  en  1904  ; 

33  ont  été  perdus  de  vue  après  un  certain  temps  ; 

77  sont  morts  avant  1904, 


4°  La  destinée  des  77  opérés  dont  on  a pu  fixer  la  date  de  la 
mort  est  la  suivante  : 

34  survivent  au  commencement  de  la  seconde  année 


Ces  4 opérés  succombent  après  8 ans,  9 ans,  10  ans  et 
1 1 ans. 

5'"  Nous  avons  réuni  24  cas  de  survie  de  plus  de  5 ans,  dont 
8 de  plus  de  10  ans. 

Un  opéré  de  Chavasse  est  bien  portant  après  15  ans  ; 

Un  opéré  de  Berger  a été  perdu  de  vue  après  16  ans  ; 

Un  opéré  d’Ollier  est  bien  portant  après  20  ans  ; 

Un  opéré  de  Syme  a été  perdu  de  vue  après  26  ans. 

6°  La  survie  moyenne  des  130  cas  suivis  est  de  3 ans  pour 
chaque  opéré. 

Elle  est  de  /<?  mois  pour  chacun  des  77  opérés  dont  on  a 
précisé  la  date  de  la  mort. 

Elle  est  de  6 ans  et  demi  (survie  minima)  pour  chacun  des 
20  opérés  vivants  en  1904. 

Elle  e.st  de  4 ans  et  1 mois  (survie  minima),  pour  chacun  des 
33  opérés  perdus  de  vue  après  un  certain  temps. 


9 

6 
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de  la  3“  année 
de  la  4*  année 
de  la  5'  année 
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SERMENT 


E7i  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l effigie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  piohité  dans  l exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  tiavail.  Admis  dans  l intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  venont  pas  ce  gui  s y passe;  ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  sei  ont  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  le? 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  guf 
faireç.ue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
piomesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mea 
confrères  si  j’y  mangue  ! 
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